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«» Santander

No. compromisso banco

900014141

Agéncia

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Favorecido
Nome

AALP CLINICA MEDICA LTDA

Conta Creditada
Banco

0033

Namero do Documento
900014141

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
0000047678 03/10/2023 46.231,43
CNPJ/CPF

57.571.275/0025-70
Conta Débito

0110/000130400008
CNPJ/CPF
35.192.974/0001-07
Agéncia Conta Forma de Pagamento
0986 13 001295-0 CC

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOF769E4DEBD767B8B

Pagina: 3



| VIVER SAUDE INDUSTRIA E

2 ) . Documente Auxiliar da
COMERCIO DE S R ODEOS Now Fiscal Bletenica |||" ||||||||ﬁ H[HHW lm"
DESCARTAVEIS LT 0. ENTRADA L e
RUA AMANCIO JOSE DE SQUZA, 207 - PARQUE AGUA - 1-SAMDA
VERMELHA - FRANCISCO MORATO - SP - CEP: 37912-110 3523 0823 5044 7000 0198 5500 1000 0009 2014 7633 9673
Fone: {11)2574-8347 N° 000.000.920 E
VIVER @ VIVERSAUDEHOSPITALAR.COM.BR Série 801 Coasutia de autenticidade no portal nacional da NF-e
. Folha 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
s NATUREZA DA OI"ERA(;EO TROTOCOLO TE AU"I’ORIZA(,AO DE USO
Venda de predugio do cstabelecnnemo 135231241528666 01/08/2023 17:15:09
I.NSCRICKD ESTADUAL LNSERJ(,‘KOES’I‘ADUAL 0O SUBSTITEIO TRIBUTARIO CNPJ f CPF ‘.
311430428114 23,504 470/00D1-98"
DESTINATARIO / REMETENTE V4
NOMF (RAZAOSOCIAL CNFI/CPE ;/ DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC - 57.571.275/0025-70 01/08/2023
ENDERECO t BAIRRO { DISTRITO CEp DATA DA SAIDA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncio 09850-550 017082023
MURCIPIG u TELIONE 7 FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIA .
SAQ BERNARDO DO CAMPO SP | (11)2666-5400 17:10:57
PARCELAS
Nimera /001 \\
Vencimepite 04/10/2023
Valor * R$ 11.250,00
CALCULO .
BASE DE CALCGLI DX JCMS VALOR DO K:MS BASE DE CALCULIO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. ¥.APROX. TRIBUTOS (Fonte; TBFIZSI) | VALOR TOTAL [XOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.538,12 (31,45 %) 11.256,00
VALOR DO FRETE VALOR DO $EGURO DESCONTO  [OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO PE VALOR TOTAL DA NOTA
' 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 11.250,00 |/
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS ) .
NOME / RAZA0 SOCIAL PRETE POR CONTA CORIGO ANTT SLACA QO VEICULOD UK CNEJ{ CPR
VIVER SAUDE IND E COM DE PROD DESCART LTDA 0 - REMETENTE 23.504.470/0001-98
ENDERECO MINICIIO UF - |TNSCRIGAQESTADUAL
Rua Améncio José de Souza, 207 - - Parque Agua Vermeiha FRANCISCO MORATO SP | 311130428114
QUANTIDADE  |EST6eik: ’ MARCA NUMERAGAD PESD BRUTO RS0 LIRIDO
3¢ | PACOTES YIVER SAUDE ’ . :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
caDIGO . y . CSOSNT X VALOR VALOR VALOR' BASE DL LR ALOR ALK, &
FRODUTO WQOMLW'S’?"V@ NCM/SH csr CHOP |UNID. qrog UNITARIO |DESCONTO{ TOTAL ] CALC.ICMS v;?:ms " wy iCMS| Wt
001 AVENTAL DESCARTAVEL BRANCO MANGA LONGA C/[63079010| 0103 | 5181 | UN 9000 125 000] 11.250,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
HLASTICO GR3Q
AN D]
BN e
~ R
’&G\’Og
PR NERE e
\""ﬁ-—_
C" \ﬁsl‘ 1 r"p;\'\'\
y( FERMO OF RECEZMENTS !
DADOS ADICION Racehi em ardem U{Jé} mat qj’-:S%
0} ‘{CQM v, A e fires (RJU
f::lz;mggm 12 BAN(.\)M‘AU Al 0354 Cl(,‘996ﬂl | - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO UONTRATD DE GESTAO KESERVADO AOFEIRRCIIMINACCS N SET
55 N° 0012072, fRMADO COM G MUNICIPIO DE SAQ BERNARDO DO CAMPC - ENTREGA RUA PAULO COPFIRY, 35 PORTAO 2 : 2 23
Tebatos Ao - Ncional: RS 513,13 (13,45% - Estatil: RS 202500 (18.0%) - Fouz: PSP Data: D l} AGU Zﬂ
Nome ' -
O : v
Re:_ AL P LED
. / i /rgn
{Umidade: - 7t/ % :
visto: L L

DATA K HORA DA IMPRESSAC: 0108/2023 17:15:12

Emitido por Free NI% - www. freenfe.combr

Pagina: 8421




27/10/2023 14:29 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900014312 0000047838 10/10/2023 11.250,00

Dados do Remetente

Nome CNP]/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 10/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

VIVER SAUDE INDUSTRIA E COMERC 23.504.470/0001-98
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 0354 996811 11.250,00

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F0056976A23F3031BD

Pagina: %41122

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp
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30/10/2023 09:32 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900014484 0000048201 10/10/2023 10.606,18

Dados do Remetente

Nome CNP]/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 10/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

BAYER SA 18.459.628/0001-15
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237/ 2372 49336 10.606,18

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F022CDD729DD7280A8

Pagina: %41124

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp



MRECERI (EMDS} DE CASEX INO DI

E PLASTICOS E PROD K‘E-DICOS MOSPITALARES LTDA, 05 PRODUTOY
BEM C(MO M‘ESTAMDS QUE 0S HESHOB FORAM EXAMINADOS, SERVINDO O ACE

NA\D!RMA\B

T 5/&9

IDRMTIFICAG 7Z ASSEMADO

e

DAitch IMDICRDA AO LADG, |

CY 67 §73 S7RMNNDET()

o e B MO DE M GRIMENTO »
Recebido em ordem ofs) Materiai(is) No. G0
criminadds ra presente.nntaifisca’ sgr1E 1

CASEX IND DE PLASTICOS E PROD MEDICOS HOSPITALARES LTDA
Av Fredolin Wolf,

4474

Santa Felicidade - CURITIBAR/PR

CEP:

82410330 ~ FONE: 4133648672

SERIE

FOLAA

DAN FE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 = ENTRADA
1 - safpa

Ne.000.032.027

[0 AR

[1
1]

CHAVE DE ACESSQ

4123 0878 7467 7300 0109 $500 1000 0320 2710 0014 13940

1
1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou
no site da Sefaz Autorizadora

I’p‘zmms TR DA OPERACAG

venda de produgic do estabelecimento, destinada a ndo-contri

FROTCCOLU OF AUTORIZAGAS DE USO

141230198710723 02-08-2023 15:03:48

INSCRIGAD KSTADUAL

1016154306

INSCRICAO ESTROUAL DU SUBST. TRIB.

C.N.P.J.

'78.746.
|

773/002}‘/(;9

DESTINATARIC/REMETENTE

/

NOME/RAZAO SOCTIAL

C.N.P.J./C.P.F.

DATA DA EMISSAQ |
FUNDACRO DO ABC 57.571.275/0025—70/ 02-08-2023
'E\N'DERDCO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRAPR ~
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAC 09850550 02-2023-08 15:03:4%
| NTNYCIPIO FONE/FAX OF ’:NSGR!CXD BATADUAL HORA DA SAfDA
‘ SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 sP | 15:03:48 J
ENTREGA .
CNPI/CEF "ENDERECO o BAIRRD MUNICERIO Iur N
5757127500257C¢| RUA Pam PORTAO 2 SAQ BERNARDO Do CAMPQ SP ]

:FA
LRs 2.700,00 °

l:ATAS

CALCULO DO IMPOSTO

02/10

.BASE CE CALCULO DO ICMS I%M,Aamx DE CAICULO DO ICMS ST |VALOR DO 1cMs &7 VALOR TOTAL O IMPOSTOS VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
2.700, GO| 324,00 0,00 0,00 410,72 2.709,00
| VALOR DO FRETE VALOR 0O SEGURQ DESCONTG OUTRAS DESPLSAS ACESSORIAS |VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,03 0,00 0,00 2.700,00
i
TRANSPORTALOR/VOLOWES TRANSEORTADOS | . ]
RAZAO SOCIAL VARG PON CUNTA Dit Tcapreo INTT  [PRACA DO VEfctae NP EX RN NTHICH |
O - EMITENTE 5 i
TRANSPORTADORA MINUANO LTDA ') - DESTINAT. 0 l I £7.183.570/0013-86 .I
ENDERECD MUNICIPIO ur INSCRIGAD EITADUAL |
R OROFRE HOLTHMAN SAQ JOSE DOS PINHAIS PR 9018536061 |
. |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA A Ipxso BRUTO pEso LigoIDD l
5,00 | CAIXAS CASEX l 38,700] 36,200
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
b - DESCRIGAO : [esT jeror[uy, | ] . TOTAL I V. IPI 'SICHMS|SIPT
B3 SLLY GEL - HIDROGEL COM ALGINATO BISNAGA 85 p0S%090[000 [6147|UN i0 34,0000 95,00 97,09 i0, B0 3,050 -
> 5%
a/’l'l\ OP/Lote:000167/2023-Pedido:QUC0E587 Item;:l
y & Fal.: 04-2023 - Validade: §4~2028 :
GUBS ALLY GEL - HIDROGEL COM ALGINATOQ BISNAGA 320055490 000 [SL37|UN 41 4,0000 369,00 362,00 44,28 2,00 l2)0.02
G
OF/Loke:000271/2023-Pedido:COG0658Y Iten:2(|
Fag.: 07-2023 - validade: €?7-2023%
=085 ALLY GEL - HIDRGGEL COM ALGINALC BISKAGA 853NCHI090(00G 6197 ON 249 3,0000 2.241,09 2.241,00| 268,92 0,00 12 0,00
54G
P Lete: 000272/2523-Pedida: 0DONESET Itemn: 30
Fali.: $7-2023 - valicade: 07-2024%

L

CALCULO DO ISSQW

[TNSCRICAG MUNICIFAL

VALOR TOFAL DOS SERVICOS

BASE DY CALCULO DU ISSQR
h

TERM

Recehl e

CHMSBC _
F°RECEBIMENTO
ordem o{0s} materiai(is

DADOS ADICIONAIS

/
/

Ul)Ll"l)ll]dUU‘) Ta plL)C”[C ”de

ac.
-5 / CESBESA

TNFORMRACOES COMPLEMENTARES
12130 / DADOS BARNCARI

O§ 32ANCO DO BRASIL - AG 3041-4 C/C 105462 /
CUSTEADA CGM RECURSCS DG CONTRARTIO DE GESTRO S8 N. api/2022
MEDO TOM O MUNICIPIO DL SAC PERNARCO DO L,AMPOWPEDTDO B587F %
MS Interestadual do Destinatario RS 182.30

F-
valcr Jo I

Unidade:

TrEsERVADC AC FISCO

Data:

Nomae:

07 AG0 2023

RE .

I

Visto:.__/..

= 17/ w—

Pagina: 8425



27/10/2023 15:03 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sunmnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014324 0000047850 10/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagao

0033-0110-004907068264 10/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

CASEX IND DE PLASTICOS E PRODU

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente

0001/ 3041 1054635

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3FOFD2D95D6F8D38BE6

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
2.667,61

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
78.746.773/0001-09

Valor
2.667,61

Pagina: %41126



{m/,zo / T

L TR R O

IUCIILICALAU UV Thikd lrhl:' o | 1A NT L. ) “
ASTRA FARMA COMERCID'BE 1 “Sacumiente -cidtrn s’ I[Ii, ||||”I|I|II
MAT.MED.HOSP. L.TBA -

il F.Tl?.f)NlCA

RUA GERALDO DOS REIS, 81 B 5 reaia T LH AVE DE AC¥SSO DA NF-E
ALA | Cep:37555-202 v [ 312398105719 84000114 5500 1000 1468 68116177 7324
POUSC ALEGRE/MG X | . mm%sﬁs [,
Fone: 3534250392 : ! SERIE § Consulta dc autenticidade no portal nacional da NF-e
, FOLBA DI www.nie.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
—— : — s o e e T —_—
NATUREZA DA OPERACAO o PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERC E.IR\

!31"\530"’2!038 02/08/2023 11:40:01-03:00 [

INSCRICAO ESTADUAL | INSC ES[‘-UILAL DO SUBST.TRIB. CNPUICPF !

0011053760078 ' 813016672 i 10.571.984/0001-14 '
I 1 !

DESTINATARIO/REMETENTE ] - T o I
NOME/RAZAQ SOCIAL T T Lovreer T DATA DE EMISSAO .
FUNDACAO DO ABC 15 q 02/08/2023 i
ENDERECO T T BARROIDSTRITO T Theer T i[paTA ENTRADA/SAIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ___AssUncao '{]98)0 S350 02/08/2023 _-,,,,,,,A_j
MUNICIPIO e | FONE/FAX OF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 5
SAO BERNARDO DO C AMPOW"""’-::-;’;\] 143531500 'SP o i
FATURA

_CALCULO DO IMPOETO

2 e S e A e S e

__,‘_,40“' B “. o
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS 134SE DE rqu DO IGMSSLASTITICAG 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9.261,14 : 1111,2 | - Doo , e 1 - uoo i 926114 :
VALOR DO FRETE |\'~\LOR DO SEGURG | DESCONTO, I GUTRAS DISPESAS ACESS(‘)RL—\S : VALOR DO IP) VALOR TOTAL DA NO .
0,00 0.00 0,00 5 Fe s "0.00 i £.00 ; 9.261.14
“TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i ' V N I
[ S R T :
RAZAO SOCIAL FRETE.-OR CONTA 'Lcmc,c ANIT | PLACS DO VEICULO IUF ‘enpuiceF ;
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI . O-REMETENTE i i 123.246.316/0001-63 i
ENDERECO mscmcixo ESTADUAL :
AVENIDA BRASIL, 2800 RIOTLARG 587220280115 o
“QUANTIDADE | ESPECIE “ARC, i~ MERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
43 1CX ' 158.000 158,200 !
" DADOS DO PRODUTO / SERVICO - o o v
COD. PROD ;DESCR!C;\O DO PROD./SERY. \C\‘fBH 1— CFOP | UN |Ql'.-‘.}‘[. Y.UNITARIO ¥ TOTAL BC.ICMS [ VICMS | VIPI | A.ICMS| A.TPT ;
000079CLIN * ; RETINOL 1000UL'G + COLECALCIFEROL 400UTG + O 134 ,45n4dono 5108 [CX 99704 33959 338571 338570 40629 0,0012.00% 0.00%
0001 {X1 DE ZINCO100MG/G POM CX C/1 BG 45 - (LOTE2 : Lo Co l : ; : i
;Jm__! @/03/25) - NATIVITA I 8 : i ; | 9500 ~ f ;
et s i s S i i ; . I U L e I L = S | oo s e e
000079CLd) |RETINOL 1000ULG + COLECALCIFEROL 4000TG + ,\3 13003040060 6108 1CX 1 503, 04» 33959 S5.104.04 510404 61248  0,0012.00% 0.00%
1 ] ]
0001 X1 DE ZINCO100MG/G POM CX C/1 BG 45 - (L r(f; A I - i
@1/03/25) - NATIVITA 1 AN [ ! .
.............................................................................................................. i
000007CLIN | FITOMENADIONA 10MG/ML INJ IM CX C/25ANI [ML 92,57 0.0012.00% 0.00%
0045 |KAVIT - (LOTE:22090570 -@/09:24) - CRISTALI ;
; 222020370 !
3 C(& A PRODT QUIM FARMACEUTICOS i.1D i
i
i .. ¢ :
i b
i i , ;
i ; : i
[ i 1 !
| | I
1 H ] i
; ! i !
! 1
i ! |
: ? i :
3 ' :
CALCULO DO ISSQN - S L B
INSCRICAQO MUNICIPAL \AL(}R TOTAL DOS SER. 18 (J"‘ BASE Db CALC ULD D(i I$Q|\ VALOR DO ISSQN ‘
]
DADOS ADICIONAIS —

INFORMACOES COMPLEMENTARES

!

|
Protocolo: 131235508421038 :
Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboraterios, Orgao Gs - ~“ranwwacs. Publice '

RESFIVADO AO msg)g
FERRC

- consumidor final Para devolu. o, favor entrar em contsic pelo enar

liesr 0 afarmadd

devolucao(@astrafarma com.br ou pelo telefone 35 992710556 Funy

inadimplemento dentro do prazo de S{cinco) dias atametara a inclus>> Jda levdociars o /

impeditivas de protecao do credito {Serasa/SCPE) e Protasro de Titw.. /du= e, -

comespendente ao valor inadimplido. CLIENFE 0"4SJ- / PEDIDO Gt VENDA *S9415 IVIM G ot v
ISABELLA KLIPPEL / PEDIDO CLIENTE # OC [Z083" l:OC I”’bu( DESTISA QU EATIA [ XA RECIHIZ NS O
CONTRATO DE GEST.O SS NO 001 2022, FIRMADO UCM O M1 '\If Py OF S0 BIL AR
destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publco. Volor 35 WA 1. 03 2p Funda 02 Cr g
Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0 Valorde ICMS & s JE e ter

i
|
|

pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancanio, tem -2 vur €2751., 187 QUE D . !
:
:
.
!

nuwered h? @ “E‘QY?JS
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30/10/2023 09:28 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sunmnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014478 0000048195 10/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagao

0033-0110-004907068264 10/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente

0001/ 0368 540528

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3FOED7C6B9B2D901C36

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor

9.150,04

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.571.984/0001-14

Valor

9.150,04

Pagina: %41128
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30/10/2023 10:31

< Santander

No. compromisso banco

900014580

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS MEDICAL CARE
Tipo de Conta

Conta Corrente
Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048116 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3309 550051

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F05774656794032D09

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
51.099,38

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
01.440.590/0001-36

Valor
51.099,38

Pagina: %41132



J Documeénto-Asiliar d
- “NOTA FISCAL.
0

III ﬂiIIIHI Illllllﬂllllllllllllﬂllm [IaMy__

i 000.236,075

~| SERIE 001
“|Pagetoft

DATADE. Ezfrss?xo
" 07/08/2023

170 A0 |

.~~~ . "} HORADEsaibA

i Estrada dos Alvarengas, 1001
- - MUNICIPIO i

SA0. BERNARDO DO CAMPO

FATURA & = -~

CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS )
T 21150,00
;t -\VALORDOFRETE = _ = \Awnnomo
. L. . 000

mzvsmxmpowm UMES mvspoxrw
RAZAOSOCEAL =
MEDI HOUSE IND COM. PRODS. CIR. HOSP EIRELI
vit ENDERE(;O ; o

3 'Av. HENRY FORD 1158 ] o
QUANTJD-\DE ESPECEE 1 - =2z 2 3 Mé}tCA
157 ) 'Volume(s) _
DADOSDOPRODUIO/SERWCO 2 R ARt B

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
21.150,00

VALOR TOTAL DA NOTA :

- 21.150,00

-

UF | CNPrCPE

~+SP 148.939.276/0001-66
INSCRIGAO ESTADUAL

: 109.871.557.118 -

- |PESOBRUTO - - < .. PESO LIQUIDO

| vsiortorar | . scrows | vaorioss | varommr |ows | mr | -4
2115600 |- 7 21 150,00 3.507,00 0,00] 18,00] 0,00

R | = Cob. PRODUTO nsmmomrmmvzco - NoMSH|
00468 - - FruldnGer Mdﬂ'nlﬂlslﬂ.lerEC

I Y - Vi =} umus,qezrcrn-otmsvm

as o |vsas

7 y’ LG E. I&memnmm

9 x = = | VI:07/08726 - .

em:.érdem ofos). matenal(ls)
mmados na -presente. nota

}
“Togitde Enmega RUAIOSE MARTINS FERNANDES_

Isemg8o do [P conf. art. 341, inciso X do RIPL_ ] N
Contrato Gestdo SS 001/22 ¢/ Munic SBC, ORDEMDECOMPRAN" 1_2491- 1OMS:
SIN.1.234720

custadacerecwsos

Gerado em 07/08/2023 17:22:36 pelo software www.ace4.com.br
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30/10/2023 09:42 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sunmnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014245 0000047958 10/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagao

0033-0110-004907068264 10/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente

0001/ 3333 52906

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F0B6A150250086F318

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
20.896,21

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
48.939.276/0001-66

Valor
20.896,21

Pagina: %41134



DANFE
Samtronic Industria e Comercio Ltda] pocuMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rawn Vendn da Esperanca, 162 0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Socorro Cep04763-040 1-SAfDA 3523 0858 4266 2800 0133 5500 1000 3350 7416 7235 2164
Sho Puudo/SP N. 000335074 - -
Fone: SS1122447751 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
:A'I'II'RI'YA DA OPERACAO o . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO o 135231305147920 10/08/2023 13:13:31-03:00 R
INSCRIGAO ESTADUAL a INSC.ESTADUAL DO SUBSLTRIR / CNP) - T T
112068380115 / 58.426,628/0001-33

DESTINATARIVREMETENTE,

DATA DE EMISSAO

CNF

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC / §7.571.275/0025-70 10/08/2023
ENDERECO / ' ’ Ilwmuymsrlu'“i ) X ar DATA ENTRADA/SAIDA
|[ESTRADA DOS ALVARENGAS,1001 B ASSUNCAO 09850-550
MUNICTPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPQ 1143631800 "non, Sp
FATURA s o
001 b)
09/ ) Q 5 /
CALLULO DO IMPOSTO N P
BASE DE, CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICVE ™"TFASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSITTUICAO VALOR DO ICMS SUBSTTIUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS @
19.550,00 3.519,00 0,00 0,00 19.550,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NGAA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.550,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGOANTT PLACA bO VEICULO UF CNPIICPF
LLS LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 20.330.046/0001-86
ENDEREQO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARTINIANO LEMOS LEITE, 30 GP 58 COTIA SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXA 18,400 13,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) ] ' . .
QOD.PROD | DESCRICAO DO PROD/SERV, NCWSHE | CST |CFOP | UN | QUANT. VIOTAL  [BCICMS [ VICMS | VIPL [AICVS AP
EE130300 BOMBA ELASTOSAM 100KL 2.OML/H 5UM 100CH 90189010 (000 5001 |[UN| 100,0000 17.000,00 | 17.000,00| 3,060,00( 0,00( 18.00%] 0.00%|
ESTERILIZADO (10UN)
Lote (8) 1 ﬁwxfﬁgme‘ono ~ Val

idade: 01/05/2036

o e
EE130300 BOMBA ELASTOSAM 100ML 2,0ML/R 5UM 100CM 90189010 (000 |5101 |UN 5,0000 / 170,00000000 850,00 850,00 183,00 0,00 18.00% 0.00%
ESTERILIZADO (10UN) X

Lote (8) i MAR231303000040200 - Val
e T, p
idade: 01/03/2026 ”
Pl
EE130300 BOMBA ELASTOSAM 100ML 2.0ML/H 5UM 100CM 90189010 (000 |5101 |UN 8,0000 /ﬁomomoo 1.360,00 1.360,00 244,80 0,000 18.00%| 0.00%

ESTERILIZADO (10UN)
Lote (5) : ABR231303000040200 - Val
idade: 01/04/2026

———

EE130300 BOMBA BLASTOSAN 100ML 2,OML/B SUM 100CK 90189010 (000 (S101 |UN 2,0000| 170,00000000 340,00 340,00 61,20 0,00, 18.00%| 0.00%
\: ' BSTERILIZADO (10UN) '/
e Lots(S): MAI231303000050200 - Val \
idade: 01/08/2026, .
— .
AN atic?
el & TNgist© |
\e \ﬁe \
st e
¢
N I
SUPT S
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
94911827
DADOS ADICTONALS /
INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISOO
Protocolo: 135231305147920

ORDEM DE COMPRA 117066 - CONTRATO DE GESTAO 88" l{,ol/ZOZZ COM O MUNICIPIO DE SAO

BERNARDO DO CAMPO", HORARIO DE ENTREGA: DAS 800 AS 111430 E DAS 13H30 AS 16H30, CSSBC

ALIQUOTA DE IPI REDUZIDA A 0 CONFORME DECRETO N 8950 E 2016 MATERIAL TERMO DE RECEB|MENTO
HOSPITALAR Endereco de entrega: ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001, ASSUNCAO, Recebl em ordem o(s) material(is)
09850550, SAO BERNARDO DO CAMPO - SP *** Pedido de Venda: 528251 *** Cotacao discriminados na presente nota

Numero: A01973

Data:

11 AGO 2023

Un‘dade" /_-——

V=TT powered by @ TOTVS

Pagina: 8435



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900014345 0000047871 10/10/2023 19.315,40

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 10/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
SAMTRONIC INDUSTRIA E COMERCIO 58.426.628/0001-33
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0001/ 3347 15261 19.315,40

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F091E2124B79FC4169
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30/10/2023 10:27

< Santander

No. compromisso banco

900014579

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048115 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3360 36820

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F09B5215AC31226D92

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
38.532,00

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
49.324.221/0001-04

Valor
38.532,00
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30/10/2023 10:01 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sunmnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014249 0000047962 10/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagao

0033-0110-004907068264 10/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

MEDI HOUSE IND. COM. DE PRODUT

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente

0001/ 3333 52906

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F0C6854072BF2A0BFE

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
20.896,21

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
48.939.276/0001-66

Valor
20.896,21

Pagina: %41139



—F | Documeuto Ausilizrda. [ .
A2 | o NOTAFISCAL e
B 8 . FLETROMICA . - EIHAVEDEACES.SOANF&EQN?UITA NOSHE WWNFEFAZZN{M GOVBR _
: : 1 -
g _ ; I Bo0.236.416 '
B Tel.. (11;21742222 C.=-{SEREE0OL . -
. wwwmedlhguse combr s -.__‘ l_’sgelnt'l i ___._ o o £ _
Nmmmmoem\u\o L= ST T T momoowammoarmcmoruso D ) .
- |VENDAS = .. | 135231337150608 - 15/08/2023 17: :03: 35 ]
: - =
48‘939.276/0001}/66
R YA DATADE EMESSAO.
57.571 275/0025-70 . :15}'0812023
o e e
' Estrada dos Alvarengas, 1001 o-. . . .~ -09850-550 ¢ - | Q‘DBWB‘ ’
MUNICTPIO ..--_- : IR | . .EESMESTAPUM:- - " | HORA DE SAIDA
< SAO'BERNARDO DO CAMPO S (11}4353 1500 .~ 4{sp | SENTO .© = .
. FATURA - ' A = i _ B en, N ..‘._ e D .
_ . 1“321150 UOW j/ sz, ..
w::wbvo:mro - L - - /
lBASbD.bLALCUIDDOICMS ym901ms : R - [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG .| vALOR TOTAL DOS rRODETOS
21. 159,00 , - 3.807,00 = - o0 21.150,0(;/
- [VALOR DOFRETE - [VALORDO SEGURD - DESCONTO - iy e VALOR TOTAL DANOTA 7
' o 0000 21 150,00«
mqsvswxupom'mmss TRANSPOR mms . 3 : )
RAZAQ SOCIAL e - o7 fcobigoantt  frLacavovetcuio | yp | cxiescer
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP EFRELI = s Transp prﬂpna Rcmetente 13 . . |48.939.276/0601-66
ENDERECO . MUNICIP‘O B UF INSCRIGAQ ESTADUAL
'[Av. HENRY FORD, 1158 Lo | Ssaorsr0 . - K 109.871.557.118 -
QUANTIDADE ESPECTE - © v fMaRca NUMERAGAO . PESO BRUTO I PESO LIQUIDG
57 [Volume(s) .
-umpopxonvmwco il T . L LT S . .
4 — VAoR ALI0. ] ALIG.
cﬁnmonu‘m DESCRICAODO?RODUTDNERV[OO 'CSjI"_. | CFOP [ UNTD. QTD, UNITARIC | ~ VALOR TOTAL BC ICMS VALORICWS | VALORTPI | ICMS | 16§
0468 h Fralda Ger. Meaifral Flus Jnd Bar. SEC | 060 [ 5100} UN 1so(xmo TTALW0 |- -, 2L13000.| - . 2L.150,00 3.807,00 0,00 18,00] a0
ot ™~ Lt.zaoszB,Qt 1035PCT,Fb: uzmm.v -/ i 2 S '
0" |uoweszs k : :
AS | Li:2308098B,Q1: mrcm?b osfosrz:s,w ~ b .
. ° 19/08726 »

“.D4DOS DO ISSON

DISCRIGAD MUNICTPAY.
L G .\'.\.x_\-"'-.

 DADOS ADICIONAIS . ..

- lseugﬁodol]?[conf art; 341, ociso X do RIPL :

.| Pesa custeada ¢ recursos Contrato GestEo SS 001/22 £ Munic SBC'. (JRDBMDE COM?RA )
) Va]or R$380700 Pe(hdo 2050870 D&mnm do [RRF R$ 253 .80 c.on(omw IN l 2344‘2012 -

Gerado em 15/08/2023 17:04:36 pelo sofware www.aced com.br
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27/10/2023 14:54 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

&Sunmnder Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014229 0000047905 10/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagao

0033-0110-004907068264 10/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

POLI MEDICAL COM DE MAT HOSPIT

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente

0341/ 0775 992258

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3FOAA857E873E75376C

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
29.106,48

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
13.196.462/0001-78

Valor
29.106,48

Pagina: %41141



INUNTHICACAO DO EMITENTE

Poli Medical Com. de Materiais Hosp. LTDA - EPP

DANFE

Documento Auxiliar da

? Nota Fiscal Eletronica
Rua das Hortensias N° 55 - Mirandopolis - SAO | 0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO
PAULO-SP 1- SAIDA 3523 0813 1964 6200 0178 5500 1000 0223 2210 0026 2328
CEP 04051-000 N° 000.022.322
FONE (11)55859975 i . .
SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
vendas@polimedical.com.br Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

0O

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231369033063 - 21/08/2023 08:08:17

INSCRIGAO ESTADUAL

147797012118

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
13.196.462/0001-78

DESTINATARIO/REMETENTE

=

y

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
1560 FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 21/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 21/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)43531500 SP 08:08:45
FATURA / DUPLICAT,
NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 28/09/2023 29.460,00
CALCULO DO utmL_/
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROD TS
29.460,00 5.302,80 - 0,00 0,00 29 460,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DAXOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 29.460,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF )
POLI MEDICAL COMERCIO DE MATERIAIS HOSP LT | 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICiPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS HORTENSIAS, 55 .-. | SAO PAULO SP
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
. ALIQ. ALla
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID. QTD. VLR. UNIT. V.DESC. VLR. TOTAL BC. ICMS VLR. ICMS | VLR, IP1 1cM$ ""J
inuosw Y JSURFIC S L N 1. 38089429 | 000 [ 5102 | UN |~ 6,0000 | 1.340,0000 0,00 8.040,00 8.040,00 1.447,20 0,00[ 18,00] 0,00
13 Lotes L323235F020 V.07/062025 Q.6UN | IV
001108 o|PROFISEPT ACTIVE SKG -— 77 ‘1) 38089429 | 000 [ 5102 | UN | ,. 6,0000 | 3.390,0000 0,00 20.340,00 20.340,00 3.661,20 0,00 18,00 0,00
] 52\ ) CiLotes L.PP0623 V.30/06/2025 Q.6UN | r\, T
Q04104 ‘% FITA REAGENTE PROFISEPT ACTlVb 2§UN 38229000 | 700 | 5102 | UN - 6,0000 180,0000 0,00 1.080,00 1.080,00 194,40 0,001 18,00 0.00
,l‘-‘]@‘ " |Lotes L.PA202-301 V.22/08/2024 Q.6UN 1
L
! COMTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
gntrega: EST DOS ALVARENGAS, n 1001, ASSUNCAO, SAO BERNARDO DO CAMPO - 8P, CEP 09850-550
WOis: 1230897 1230887
sy Ss———
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 ec 0,00
Ny TERMO D
DADOS ADICIONAIS b E RECEBIMpm-m
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO (,rsc”m’n ordem o(s ) atﬂr;al(
Trib aprox RS 4.168,44 Federal RS 5.302,80 Estadual Fonte: Nades na Oresesnte ,;)
IRPT/enpresometro.com.br  42F39F (Lei Federal 12.741/2012) , nota
CRT: 03 Data: 2 ] 0 2 3
Produte 001109: Reagentes de diagnostico ou de laboratorio em qualguep/ suporte R
¢ reagentes de dijagnostico ou de laboratorio preparados, mesmo num séporte, Nome- &3
mesmo apresentados sob a forma de estojos, exceto o6s da pesicao 3006 p
mptevials de referencia certificados. RE:
OUTROS DESINFETANTES Unidade;
“pespesa casteada com recursos do Contrato de Gestao 55 No 001/2022, firmado Visto:
com ¢ Municipio de Ssao " e e o
bernardo do Campo == .
Impresso em 21/08/2023 08:09 3 Desenvolvido por Vinhasoft Sistemas - www.vinhasoft.com.br
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30/10/2023 10:33

< Santander

No. compromisso banco

900014399

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS MEDICAL CARE
Tipo de Conta

Conta Corrente
Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000047825 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3309 550051

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F09C933276A76C3B8B

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
30.007,56

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
01.440.590/0001-36

Valor
30.007,56

Pagina: %41143
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30/10/2023 10:36

< Santander

No. compromisso banco

900014581

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS MEDICAL CARE
Tipo de Conta

Conta Corrente
Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048117 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3309 550051

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F04E36F55F88C15E6A

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor

17.938,13

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
01.440.590/0001-36

Valor

17.938,13

Pagina: %41145
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30/10/2023 09:02

< Santander

No. compromisso banco

900014573

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048109 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3360 36820

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F0D326BD2F7F2EBB39

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor

14.650,09

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
49.324.221/0001-04

Valor

14.650,09

Pagina: %41148
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30/10/2023 08:54

< Santander

No. compromisso banco

900014569

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048105 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3360 36820

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3FOFCOES59034FFFEF7A

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor

8.259,71

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
49.324.221/0020-77

Valor

8.259,71

Pagina: %41150
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30/10/2023 10:37

< Santander

No. compromisso banco

900014582

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO DO ABC
Convénio

0033-0110-004907068264

Dados do Destinatario
Nome

FRESENIUS MEDICAL CARE
Tipo de Conta

Conta Corrente
Banco/ISPB

0001/

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito

0000048118 10/10/2023
Data da Solicitagao
10/10/2023
Agéncia Conta Corrente
3309 550051

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F09537DE37DE392F2B

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp

Valor
54.253,07

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ1/CPF
01.440.590/0001-36

Valor
54.253,07

Pagina: %41152



: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE

‘ Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 43743

06/09/2023 14:34:30 BDHKAXLCJ

SANTO ANDRE - SP

SANTO ANDRE - SP

| AVENIDA PRINCIPE DE GALES ,821 - VILA PRINCIP

EAV. L.

(11)4993-5434 compras@fmabc.br

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

(11)2666-5400

contabilidade@fuabc.org.br

Despesa realizada com base no C. Gestdio SS n° 001/20
Prestagdo de Servicos Hospital Anchieta
Andlises clinicas e Anatomo Patoldgico

Centro de Custo: 0100210000

Dados Bancarios

Crédito Banco Santander

Agéncia: 0110 Nome: Santo André Il
Conta: 13.007151-6

CNPJ 57.571.275/0007-98

Inscrigdo Municipal 175.407 - Instituigdo Imune/isenta do IR, ISS, PIS (faturamento) e COFINS, Conforme art. 150 Vi, ™c™ da CF/88; art.15 da Lei n®
8532/97; arts 13, inciso Il e IV e 14, inciso X, da Medida Provisoria 2158-35/1

4.03/4.03 /863050200 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE EXAMES COMPLEMENTARES

127.527,73

127.527,73

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 127.527,73
0,00 0,00

0,00
e

() Sim (X) Nao

'

/
/127.527,73 0,00

i~ Uma via desta No Fiscal dera enviada através do e-mail fornecido pelo omador dos Seiqos.
2- A autenticidade desta Nota j(al podera ser verificada no site, coma utilizagdo do Cg

A ﬁjl 24, 592ﬁ

igned ty:
‘ /f’? (ﬁA/I CA C/‘%Q N 5 Ize 0 {:m;z z;; u? {m’e{am ‘j;ﬁ néy

monica.cameiro@cssbe. oo br cqmian comsgcsso@INA: 8453

e 2 MRracilinl 1WABINSE 118200

Avisos




27/10/2023 15:31 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900014597 0000048166 10/10/2023 124.592,27
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNP3/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CcC

Numero do Documento
900014597

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F044030F935DC835B0

Pagina: %41154

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp
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27/10/2023 15:25 Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900014594 0000048163 10/10/2023 218.543,39
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNP3/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0007-98

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0110 13 007151-6 CcC

Numero do Documento
900014594

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdao Bancaria

679C3F0BC26D264B15FD19B

Pagina: %41156

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/Hotsite_comprovantes.asp



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900014684 0000048274 17/10/2023 540.351,60
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
MS SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR 54.200.605/0001-55

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 3411 13 002933-8 CC

Namero do Documento
900014684

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0F77625BCB225AC21

Pagina: 8457



=yl

1 A Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |“™33001016

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
05/10/2023 13:21:06
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

GSJE-TH7T
. PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 54,200,605/0001-56 Inscrigdo Municipal. 9.183.048-6

Nome/Razéo Social: MS CLINICA MEDICA LTDA.

Endéreg:o: R OSCAR FREIRE 2156 - PINHEIROS - CEP: 06409-011

Municipio: S@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: B7.671.276/0026-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-560
Municipio: S@ioc Bernardo do Campo UF: SP E-mail: gerenciamento.residuos@saocbernardo.sp.gov.br

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: - Nome/Razéo Social. =-=-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESAS REALIZADAS COM BASE NO CONTRATO DE GESTAC DA SS 001/2022 COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE
§A0C BERNARDO DO CAMPO
Plantdes de © CIA no HOSPITAL DA MULHER DE SBC no mes de SETEMBRO DE 2023.
processo 0 itamento 053/2023

venciment
J P
crédito ba NDER
AG 3411 130029338

CNPJ 54.200.605/0001-55

v

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 573.926,27

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.887,11| 65.739,26 | . 17.217,78 | - 3.73052 |
Cadigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 673.926,27 2,00% 11.478,62 0,00
Municipio da Prestacio do Servico Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- R$ 33.674,68 (6,86%)

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

Difet Técn.‘.:::p
wospital Municipal UniversitadolCAISH

Pagina: 8458



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900014904 0000048468 24/10/2023 44.299,96

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 24/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE 21.487.927/0001-78
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 6646 109006 44.299,96

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO0A052CE215659F6ED

Pagina: 8459



P

RECEBEMOS DE NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MATERIAL MED HOSPITALAR LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO y NF‘E
D .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR REPRESENTANDO A (O) FUNDACAO ABC RS ! N 000.036.391
A1y SERIE 001
DANFE
~——MNEUPHARMA gosmsersmueelll I | 141111111 LEIVERERVECRECAECA VO RCRFERTE R
Ay it ot Nota Fiscal Eletronica
neupHARMA - DISTRIBUICAO DE ) ¢ El
‘ ' - “’I ATERIAL MED ;nsaida 000 036 391 [ CHAVE DE ACESSO
AV CASA VERDE, 2246 - CASA VERDE, Siio Paulo, SERIE- v -001 3523 0821 4879 2700 0178 5500 1000 0363 9112 1909 8747
SP - CEP: 02520200 Fone: 1122061132 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOD DE USO
VENDAS 135231306770717 10/08/2023 16:18:22
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ/CPF
144091439111 S 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO / REMETENTE LT e Yy
NOME/RAZAO SOCIAL 3 _7 0 CNPJ/CPF. DATA DA EMISSAO
FUNDACAO ABC ,/ ‘f( ) 57.571.275/0025-70 10/08/2023
ENDERECO \\ k& IRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 N // ASSUNCAO 09850550
MUNICIFIO ) FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP
DESTINATARIO / ENDERECO DE ENTREGA
ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA PAULO COPPINI, 35 - PORTAO 2 DOS CASA 09850655
MUNICIPIO + FONEFAX CELULAR UF INSCRICAO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA \"EN’CIMEI?U VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
601 yﬁm 44.838,00 '
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
44.838,00 5.380,56 0,00 X 0,00 44 838,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DU IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 44 838,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
DLO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0 - Emitente 03.799.918/0001-30
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA CASA VERDE Séo Paulo SP 131009960116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 VOLUMES 42,030 0,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS - T
I ,ER_E[[’,’S;FOO [pEscrigao Dos PRODUTOS / SERVICOS | nemssi | cst|cror Jump | o, | virumir. | vavor Torar Sl ARl e
[ ALBUMINA HUMANA 200G/L 50ML 380,56 .00l 1200l 000
000726  Lote 232913 282,00 UN Validade: 30-04-2026 30021236 I 200 | 5102 | UN | 282,06000] 159,0000 44 838,00] 44.838,00 5.380, | A i

CALCULO DO ISSQN

bie
Reé:iescf.‘-[ﬂi'n;\r'lﬁs na

Data:

Nome: —————+
RE‘____ iy S
Unidage!—#~
VistO! oo

INSCRIGAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO IS5QN

DADOS ADICIONAISS

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

0C120966 - COMPLEXO DE SAUDE DE SBC - Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo S N° 001/2022, firmado com o Municipio de Sio
Bernardo do C&mpo_' BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6, |Pedido de Venda: 37176

RESERVADO AO FISCO

Pagina: 8460




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900014942 0000048428 24/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 24/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

ST JUDE MEDICAL BRASIL LTDA

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0001/ 1912 14613

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F069B541C4D6E99AD1

Valor

26.235,85

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
00.986.846/0001-42

Valor
26.235,85

Pagina: 8461



.!EEEIEMIIT.E ST, JUDE MEDICAL BRASEL LTDA. 08 FRODUTOS CONSTANTES DA ROTA FISCAL INDICADA AD LADD

[T
DATA DE RECEBPMENTD IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR M. 21650
SERIE |
Identificagio do emitente DANFE
ST. JUDE MEDICAL BRASIL BOCUMENTE AUKILIAR D
:-;.IT?T‘:;:U i MOFTA FISCAL ELETROMICA
A i B
N T A DLEN;mm ESE;; :&nngsacmﬂss%ﬂ?g;“ 1000 5216 5012 2324 6911
BELA VISTA Cepif 132008 FRAIDA,
SAD PALULINSE . HHSI1658 o =
Fume: 1150505680 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/84 www.nfe fazenda. gov be'portal ou no site da SEFAZ Autorizada
MATUREZA DA (FFERAL LK FROTOOOLD DE AUTOGRIZAC LD DE 1180
WVENDA 13523 N E3EI00MY | 1 ED023 14T 45
INSCHICAD ESTADUAL INECESTATHAAL Do SURST, TR, i CNFITFF
(RETRURETARE] / 0 SE6 BAG000 ] 42
DESTINATARIOREMETENTE f
NOMERAZAD SOCIAL CRPICPF / DATA DE EMISSAC
FUNDACAD DI} ABC {(IST371) $7.571.2750025-70 £ 11082023
ENDERECD BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1M1 ASEUMCAO (R 50550 11042023
MUNICIFID FOSEF, LF INSCRICAD ESTATUAL HORA ENTRADASAIDA
A0 BERMARDD D0 CAMPO uuss?i, 5p HaEm
FATLHA \
ool
28/09 /
4 ¥
26,554, 30 | /
CALCULD D43 IMPOSTO S/
BASE DECALCULODOIERS | VALOR 0 S BASE I CALCULC D3 ICHS SURSTITUICAD VALDR B0 BCME SUBSTITUICAD VAL TOTAL DOS FROBON
ST ] 1] .00 000 26.554,50
VALOR B0 FRETE VALDHEL D3 SECURD DESCONTL OUTRAS DEAPESAS ACESSORIAS WALGR B I VALDR TOTAL !fofl
0,00 0,00 000 0,00 0,00 16 554,50
TRANMSPOHATADGRVLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SDCIAL FIETE FOR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO} VERCLILO u¥ CRPICPF
BIOMEDECAL DISTRIBUTEON MERCOSUR LTDA -REMETENTE 02 A6 TMNHES-99
ENDERECTH MLNICIPIO (1 IRSCRICAD ESTADUAL
AV FORTUGALT 100 ITAFEWT 5P ITNTENE
DUANTIDADE ESPECIE MARCA qmmuc-in PESO BRUTCY PESAD LgLUTHD
1 VOLUME g 6,060 6,960
DA DHES DN FROGLUTO  SERV IO
O, PROD PESCRICAD DO PRODISER MCRLEH CET |CFOP | un (rLANT, VAINITARIN V.TOTAL BCICMS ViICME WA AJCME AR
LIRS 20BBTCYS2 - TENDHUIL TS HO2I909] |40 (3103 |Lim 10000 m, T 0,00 0,00 000 0.00% | 6ok
MRI - ELETRODOD ENDEC AR
BCC FIXACAD ATIVA
LT Keg.Anvisa: |GE320601G]
Sevie: CPR2S
1692 Liste: PdD
0171518 Dt Fabriz- 31
WS Val Prod,: 3060
4726 "isenta ICMS Cony.
0% Prommog.aie 3004
22004 Conw 13319 clan
wuln 2* MLV DO 10T
1o~
1001 406 203ITCHSI - TEMDRIL 5T5 GorIeoel  |es0 (S0 (UM 11000 777,000 T
M - ELETRODO ENDOCARD
Yebilp 100 FIXACAQ ATIVA
N Reg Anvisa 10352340351 £ i
Serie: CPR26 R(huérlﬂ C GI
1633 Lavte: P
BITISIE DA Fabric.: 31
23 Vil Prod: 300 }Y.c
CALCULAD b0 w
INSCHICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYVICOS BASE DE CALCULE B 1S50N
24241553
mmﬂﬂﬂ_ﬂ
ISFORMACOES COMPLEMENTARES mwﬁ“”"‘"""‘?&i
Protocolo: 13523131 3820030 bl Ooem
Chr.: SRS Rec e
Cosvenia: LICITACAD  ESTEADA DOS ALY ARENGAS, 100) - ASSLINCAD - 5A0 i
BERMNARDD DO CAMPD - 8P - BANCO DO BRASIL - AG: 1912-7 - £ -3
Licitacan: 784202023 - Modalidede: Progan - Empenho: 121485 1 b AGD 073
PIS: 438,15 OOFINS: 1L.OIE. 14 DESPESA A
COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAC 55 N 001 MADO MO MUKICIPID TE A i
BERMARDD 0 CAMPO < Meresdoris pars 4 Anmazem gerad Biomedical Distribuicas ento Finan elio
) : Departam
BMurcosal Ltls, Avenids Poriugal § 100 C-1 ltagai , apevi CHPY
2. 426 TSEUOO05 40 o [BE 373,11 2957119, Saida do ammazeimn conforme A B Aneud CHMEB .W‘
TRICME. Valor Aproximade das o &
Tribuics: RS 756751 {28 50%). Fonte: IBPT. mmﬂmaﬂﬂ
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Identificacio do emitenie

ST. JUDE MEMCAL BRASIL
LTI

AL ITAFEVA, S50

Camgphemanta; S070 AN
BELA VISTA Cop:01 112080

&40 PALILOVER
Fane | 15088540

DANFE

DOCUMENTO AUNILIAR [,
ROTA FSCAL ELETROMICA

oENTRADA  [i]

i-&alba

N. 090521650

SERIE 1

FOLHA 0204

LT

CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
3513 0800 9868 4600 0142 5500 1000 5216 5012 2324 6911

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fazenda, gov.briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OFERACAD

YENDA

PROTOCOLD BE ALTORIZACKD BE USO
13523131 3820030 1 1AOR202D 143745

INSCRICAD ESTADI
1146703861 18

AL

INSCESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPRCPF
T SART00 1 42

DADMIS B PRI
CO. PRI

Hled BRettiti]

(0 { SERVICO

BEACRIDAD D FRODSER
426 “lsento 1CMS Conv.
0199 Presrog.me 3004
2024 Cony 15519 clau
auln 2° XLV DoOUD 1007

100 FIXACAD ATIVA
Reg Anviss 10332340391
Serie: CPR2A

([ Late: PO
171518 D, Fabric.: 31
52 Val. Prod.: 300
A26 “lssnto FOMS Cosn
11/99 Prosrog.se 10004
12024 Conv 133719 lon
siila 7* XLV DoOOU 1107
19
J0METC/SE - TENDRIL 515
MRI - ELETRODO ENDOCARD
100 FIXACAG ATIVA

~ | Reg. Anvisa: 10332360191

Sene: CPR26
1549 Laite: o0
QITESNE [, Fabries 31
1523 Val, Prod.: 300
4776 *leemin [CMS Conv,
011754 Prormog.aee 10904
2024 Cony 133019 clwa
suln 2* XLV DuOULT 1107
k'
20¥8TC/A2 - TENDRIL 5TS
MEI - ELETEODO ENDOCARD
IC0 FELATCAD ATIVA
Reg Anviga: 100330191
. Sowia: CPR26
1548 Late: POO
OETESEE [e, Fabric: 3]
23 Val. Prod.: 3000
426 “Esemtn PCME Cony,
159 Prommog.ats M4
(224 Comv 133719 clas
waln 2% XLV DUOAD 10T
[Lg

R AGT2

20BETC/E - TENDRIL 575
MR- ELETRODC ENDOCARD
OO FIXACAD ATTVA
Reg.Anvisa: 10332340391
Sevie: CPTS2
1032 Loe POG
017133 De. Fabric: M
A2 Vil Prod.: 3000
426 “lsemto PCME Cony,
G149 Prorrog.ate 304
224 Cosv 13319 gl
wniln 2* XLV DO 1 LOT
1w
OBETC/SE - TENDRIL 5T5
ME] . ELETRODD ENDOCARD
OO FIXACAD ATIVA
Rap. Anvisa: 10332340051
Serie; CPTS2
Lodi Laosée PHY
E171330 D Fabric.: 30

P10

T 1H081

CET

&4

Lo

G4l

Gl

G}

5102

oz

nx

UM

LE]

QUANT.

WUNITARN

V.TOTAL

LIELY

V. ICME

0,00

V.Ar

LIRL

0,00

%

0,004

0, P
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ST. JUDE MEDICAL BRASIL DOCUMENT ALUXILIAR DA
LTDA. HOTA FISCAL ELETRANICA

Camplomenie: D78 ANTA e CHAVE DE ACESS0 DA NF-E

BELA VISTA Copdl 311000 N, (90521650 3513 0800 9868 4600 0142 5500 1000 5216 5012 2324 6911
Shi PALILOWSE

N —— BERIE 1 Consults de sutenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 0204 www.nfe fozenda. gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Identificagho do emitente DANFE I

MATUREEA A OPERACAD PROTOCOLO BE AUTORIEACAD DE USD
VENDA 13523131 SHI0000 1 1AOROIT 1403745

INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADLAL DY SURST.TRIR CNFLCPF
| I48TFIES0 18 ().956 BAE001 -41

DADGS B FROBUTE | SERVICH
[N T DESCRICAD DO PRODUSERL NCMEH CST |CEFOP (UM | QUANT. VUNITARID V.TOTAL BCICME VICMS LA ADCME | AAPD
A3 Wal, Prod.: 30/
4126 “lsenio ICMS Cony,
99 Proero g, e 10004
P04 oy 135/19 elaw
sula 2 XLV RO 1107
1=

1001407 JURATCE - TENDRIL 5T5 on219091 |60 [S102 UM 1.000a Tr7.0000 77,00 050 000 non| 000% | 0o
MET - ELETROD0 ENDOCARD

IC0 FIXACAD ATIVA

{ Reg Anvisa: |G31234019]

\ Serie: CPTS2

0035 Lot POO

0171331 D Fabrie.: 30

57T Wl Prod.: 3040

A28 "la=nte |OMS Canv,

11194 Prasog.ate H04

(2004 Conv 133119 chau

sula 2 XLVI DO 1107

19°

Tl e 1k B T Il e et el gt oo N ol o Tl bl e TAREEAsaEe.| CasmEsans sssssans [dassssmalssnnmn dumnme

100140722 F088TCYSE - TENDRIL 5T 00219091 |60 |si02 UM i pbod 77.0000) e o000 0.00 o] 000% | 000w
MR - ELETRODD ENDOCARD
- 100 FIXACAD ATIVA
| Reg.Amvisa; 1037234039] L
Serie: CPTAI l
sail Rt POO
0171331 Dt. Fabric.: 30
A Val. Prod.: 300
4726 "lsento 1CME Conv.
1199 Frosrog,ste 3074
024 Canv 133019 clau
wula 2* XLV AR 1107
19

Tpenpaammeas, |SAREAEEEALEEERassssnTLr: (|essEasmass s == S er e s e TR B e T T sErasssras] SSeisrstaan] EEamisEs sEsssasa|inanan oee s

100140712 20BHTC/SE - TENDRIL 5T% P01 64D (5102 [UN 10000 777,000 7100 ool 000 ao0| 0,00% | 000
MR - ELETRODD ENDOCARD
IC0 FIKACAD ATTVA
R Anvisa: 1033214039]
Serie: CPTS1
9392 Lute POO
Y1331 D Fabrie: 30
A2 Val. Prod.: 3060
4126 “Taanio ICMS Coov.,
111798 Prosrog.mte MUTH
2024 Comy 13319 elan
sl * XLV DO 1107
19
10355 PRITEMARCAPASSO CARDI
ACO MDR
Reg.Anvisa: (0112140369
. Sarin: GHONG
4 2 Lote: PO
171357 Ot Esbric: 1
451 Val. Prod.: 3041
1124 “Isenic ICMS Cony.
11195 Prarmug.aie 34
(024 Cony 133/19 clus
wula 2* XLVI DO 1107
9

640 15102 (UN 1,0D00 3616, 2000 1601620 0,00 1,00 00| 0,00% | 0,00

1001 49590 PMZITLMARCAPASSO CARDE (90215000 |640 [5102 |UN 1 0000 3.616,2000 FA16,20 a,00f 0,00 000 000 | 0.00%

ACD MDR

LA RegAnvisa: 10032340365
Sevia: 63009

n Lae: POO

B TIA5T Do, Fabric: 50

ME3 Val Prod.: 1
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'|

Identificagio do emitente

ST. JUDE MEDICAL BRASIL
LTDA.

WU ITAFEY A, $58

Camplumrars: SSTH ANDA
RELA VISTA Copoi 12086

SAD PAULOSP
Fase) 11 8RE500

DANFE

DOCUMENTO AUNELIAR PA
NOTA FISCAL ELETROMICA
OENTRADA

iSAlDA D

M. HIB511650

SERIE 1

FOLHA 04704

R A A

e R L
CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
3573 GRO0 9K6H 4600 0142 5500 1000 5216 5012 2324 6911

Consults de sutenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfie. fazenda, gov. br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATURELS BA DFERACRO

VENDA

FROTOCH () DE AUTORIEACAD DE USO
1352313 13820000 11AR2023 143745

INSCRICAC ESTADUAL

1146793865 LR

INSCESTADLAL DO SURST, TRIE.

CNPLCPF
00956 FA0O001-42

i

DHADS Ddy FROBUTD |/ SERVICO

oD, FROD

1001 59590

([l kLl

{77

14H1 ] 595590

ESCRICRO 0 FRODUSERL
1724 *lsento BCME Cony,
01/99 Proerog.se JTH
2034 Cony 153709 ¢lau
suls 2* MLV DL 107
[
PMZETI-MARCAPASSO CARDL
ACD MDER
Reg Anvisa: 1003240069

Serne: SRO09
P Laote: PO
0171357 Dr. Fabric.; 30
M) Wal. Prosd.: 3061
1724 “Izente 1CME Cony,
D159 Prormog ate S
FHE Conv (3]0 clas
uln 3* XLVIDUOA 1107
W

PM2172-MARCAPASSO CARDY
ACO MDR
Reg Amvise: 10332340368
Serie: GHOT
i Lobe: PN}
4171357 Do, Fabric: 30
52 Vel Prod.: 3001
1724 “Beesitu ICMAS Cony
01794 Prorrog.ste 3004
2024 Cony | 33/1% clau
suba 2 XLV BOU 1107
1%
P21 T MARCAPASSD CARDL
ACO MDE

Reg Anvisa: 100323403068
Serie: SRV

13 Lt o0

Q171357 D Fabeic,: 30

T3 Val. Prod: 3071

1724 *{genba ICME Conv,

[0/%9 Promog ate S04

2024 Coav 133719 clau

suln I XLV DU0U LEDT

19"

405104 - INTRODUTOR 7 F

H-14CM

Heg Anvisa: 10332540841
Lt SIS

3 Dn. Fabric.: 304

23 Wal. Prod: 31033

& "lsento |CMS Conv 011

%% Prommog ate MU0

24 Coow 13319 clausl

w2* XLVL DO L10758"

NCKLEH

0 | Soix)

{12 | ST

&40

(8 Lh]y

5102

uN QUANT.

LN

([T e o]

VANITARID

3,616,000

36862000

3,616, 20000

VAOTAL

samEpmmm-

T0,3300

sssmEEE

150620

316,20

B sEmmmEwe--

BNl

BELIChS

0,00

1)

WICHS

0,00

000

0,00

0,00

V.IF APl

00

Emm e -

'=[ n‘Inn I.

0,00

s
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o

' Banco Itat S.A.

341-7

RECIBO DO PAGADOR

34191.57007 04528.137641 62575.060009 8 95030001656000

.,ocal de p.m.mlento Pague pelo apilcatwo mternet ou em agenc:as e corrcspondentes

[’cncxmento
L. 14/10/2023

|

/

CIRURGICA KD

- VILA JACUI - SAO PAU

08060-020
Fone: (11)2541

CIRURGICA KD LTDA.

m _ PRACA JOSE CARDOSO Diglgéjm,

P - CEP:

-1095

39,A[

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADAE/
- sAIDA
N° 000.066.751

Série 000
Folha 1/1

DANFE

|

I

CHAVE DE ACESSO

3523 0809 2600 7100 0106 5500 0000 0667 5111 1729 2434

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA MERC ADQ. 3

P/ DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

135231434952376 30/08/2023 16:59:05

INSCRICAD ESTADUAL

149930651111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP}/ CPF

/
09.260.071/0001-06/

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 30/08/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP | (11)2666-5400
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ | CPF INSCRICAD ESTADUAL
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0025-70 :
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 BATISTINI 09843-400
AGBERNARDO DO CAMPO L s
FATURA T —
‘ DADOS DA FATURA i Numenﬁ' 66'.-'5[ - R\‘f?lta{‘b;lglna] R$ 16.560,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 16.560,00
f
DUPLICATAS - L / _LC) ~
Niimero 001 =~ el :
Vencimento T27H/2023..- »
Valor R$16.560,00 BOLETO ANEXO £
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.136,91 (31,02 %) I6.560,0Ll}/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 4
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.560,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO  |UF  [CNPI/CPF
NATTA LOGISTICA LTDA () - REMETENTE 15.629.870/0001-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
RUA'MANUEL DE MATTOS GODINHO, 270 SETOR PARTE 2 - JARDIM M | SAO PAULO SP | 142037330110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
40 | VOLUMES 784,000 784,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; VALOR VALOR | BASEDE VALD VALOR | ALIQ %
Pigg’uﬁfo DESCRIGAOQ DO PRODUTO / SERVIGO NCMUSH | CST | CFOP |UNID.|  QTDE. | ort DE‘;‘;‘&";’U {otino: | eALE st I‘;';{SR Am T
SER]UDEst\ SERINGA DESC S/AG.10ML LS - DESCARPACK 90183119 240 |s102| UN 80000~ 0,2070 0.00] 1656000 0.00 0.00 0,00] 0,00 0,00
\ )4 TRIB APROX RS 3 149,71 FEDERAL E RS | 987,20 ESTADUAL ‘
\’*\ FONTE. IBPT LOTE: 2SSLAA0IS0 QT 80000 VAL: 28/02/28
I CHMS
TERMO|DE RECEBIMENTO
Recebi em drdem o{gs) material(is)
discriminados na presente nota
Data: B ' ET 2323
. Y 14040 A |
o ot yd
DADOS ADICIONAIS RE:__ 7 a A1 4
INFORMAGOES COMPLEMENTARES : i Y L4 RESERVADD AOQ FISCO
ICMS CALC NOS TERMOS DA LEI 10708/00 - "DESPESA CUSTEABR Mﬁ OM
O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPQ? REGIME ESPECIALM B9876/201 dos tributos
5137,00 Conforme Decreto 12.741 de 08/12/2012 Fonte: IBPT Pedido do Cliente: 120978
b
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 30/08/2023 16:59:06 e-CAFl v 400
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900014969 0000048392 24/10/2023 16.361,31

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 24/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
CIRURGICA KD LTDA 09.260.071/0001-06
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0001/ 3558 173665 16.361,31

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F07AC67E2C94845E50

Pagina: 8467



FISCAL
29

0473430

SERIE 0

DAIND LY

+ 05 PRODUTOS OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICAGAD DO RECEBEDDR

RECEBEMOS DE GLOBOMED COMERCIAL LTDA.

DATA E HORA

oD
i Bitonon: 51 NOTA FISCAL ELETRONICA m_u.
Serraria - 09980170 - Diadema-SP Pl . CHAVE DE ACESSO L
_ G Q Tel.: 1140533030 b-SAIDA 3523 0800 6378 2500 0111 5500 0000 4734 3014 3805 5349 :
@ odome vendas@globomed.com.br ' N." 000473430 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 2
www.globomed.com.br wwﬂ_%» au " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora a
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA 135231245910059
INSCRICAOD ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNP]
286323695110 00637825000111 .
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
g  FUNDACAO DO ABC/CHMSRBC II 57571275002570 02/08/2023 i
.m m ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
m EST DOS ALVARENGAS 1001 ., ASSUNCAO 09850550 02/08/2023 _
mu MUNICIPIO — FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SagBernardndo Camipo S -~ 0551126665400 SP ISENTO 10:13:18
m jﬁﬁ 01/10/2023 ,y_an 28.000,00 | M@h.\ \ Q v o
. BARE DE CALCULO DP ICMS fwd. “Mog BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; ¥ 28.000, : 5.040,00/ 0,00 0,00 28.000,00
- 4% VALORDOTRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28.000,00
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO ﬂ”mm_m_._.m./ﬂm_.myao _lo_
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0 0
COD PROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMISHL | CST | CFOP | UNID | QUANT. | VALOR UNITARIO| VALOR TOTAL |B. CALC. ICMS | VALOR ICMS| B. CALC. ICMSST | VALOR ICMS ST | VALOR 1P wﬁm >_H_.,ma
1860106 BIS QUATRO SENSOR ADULTO - MEDTRONIC - 0826221K / 26/02/2024 90181990200 | 5102 |UN | 200 140,0000 28.000,00  |28.000,0000 | 5.040,00 0,00 0,00 0,00 18 0
8
H CHMSB(
. Al TERMQO DE RECEBIMENTO
Recebi em lordem o(gs) material(is
g LOgip discriminados na pilesente| nota
m \ Data: 0 N“ﬁc nSNw
Nome: /i
RE: TV U
2 5 INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS \ BASE DE CALCULO ISSQN Unidadar DO ISSON/ [ f o~
H Visto: XI7ES
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO IS
‘@ Paciente: i
m **(DADOS PARA DEPOSITO: BANCO ITAU - AG.0237 - CC.11200-8 / PIX CNPJ 00637825000111 - IDENTIFICAR DEPOSITO COM O
& NUMERO DA NF)** Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio de SBC Ped.:529496 /
2 .. /7
Ped.Cli.: 122659
m A/C:ROSANGELA Entrega :02/08/2023 18:00




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015047 0000048525 26/10/2023 27.664,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 26/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
GLOBOMED COMERCIAL LTDA 00.637.825/0001-11
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 0237 112008 27.664,00

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F037184245CA135B20
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015069 0000048547 26/10/2023 22.724,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 26/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES 05.847.630/0001-10
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0001/ 3415 1050478 22.724,00

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F06A7AFD8FOC556E85
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" DANFE
S%5P Documg;?o Auxiliar de

HOSPIT A LAR Nota Fiscal Eletronica

N

|

IR

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1-Saida [ 1 | ||[ChavedeAcesso

Estrada Sarusl Alzemberg, 1100 Alves Dias - 08.851-550 2-Entrada

3523.0805.8476.3000.0110.5500.1000.2370.2410.0426.2311

predyplipind B ooy No. 237024 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CNPJ: 03.647.630/0001-10. Insc.Est: 635.487.579.110

Protocolo de autorizagdo de uso

Natureza de Operagdo
i iri i i I 135231307879489

Inscrigdo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut.
635.487.579.110

CNP]
I 05.847.630/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

Dara Emissio

Razdo Social
FUNDACAOQ DO ABC

CNPJ / CPF

5757127

3-70

Enderego
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001

Bairro / Distrito

ASSUINCAQ

CEP
09 850-550

Data de Entrada / Saida

Hora de Entrada / Saida

/]

Municipio l Fone / Fax

UF

Inscrigio Estadual

SP ISENTO

FATURA/DUPLICATA //’k{“ “~

0762023 ) (O:( [ fC))

3.000,00

\____/
DO DADOS BANCARIOS

Nimero | Empenho I Vendedor | Denasito Conta
353763 17

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS
23.000.00 4.140.00

| Base de Calculo do ICMS Substituigdo

Valor do ICMS Substituigao

0.00

Valor Total dos Produtos
23 000,00

Valor do Frete Valor do Seguro |
0.00 0.00 0.00

Valor do Desconto | Outras Despesas

0.00

Valor do IP1

0.00

Valor Aprox de Tributos

404570

Valor Total da Nota
23.000.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razdo Social Frete por Conta

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Proprio Remetente

I Cédigo ANTT

lﬁaca do Veiculo | UF

CNPJ/ CPF
05.847.630/0001-10

Enderego Municipio
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARIX

DO CAMPO

UF
SP

Inserigdo Estadual

635.487.579.110

Quantidade / Volumes IEspé\‘:ie Marca
100

Mumeragio

Peso Bruto (Kg)
69,000

Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
669.00014.076

ENDERECO DE ENTREGA

Bairro / Distrito

BATISTINI

|00

£43-400

Endereco
|_PROLONGAMENTO DA RUA JOSE MARTINS FERNAND 601 GALPOES 4/5/
Municipio UF

SAQ BERNARDO DO CAMPO SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Cod. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un

Qtde

Vlr Unitario Vir. Total

BC ICMS VirICMS]  VrIPl] IP1 ICMS

(53841 |LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7,0 PAR J0151200 | 000 | 5102 | PAR
LEMGRUBER

Lote: LPOOIN = 28/02/2026 00 Fabr- 28/02/2023
Qf? Cod FabF—30351 053 Reg MS: 80256170022
EAN13: 7898538970208

18600,000

1,15000] 21.390,00 21

.390,00 3.850,20 0001 0 18,00

Trib. Aprox RS 2.876.96 Federal ¢ 885,55 Estadual Fote [RET
52841 |LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7,0 PAR 40151200 | 000 | 5102 | PAR
LEMGRUBER
Lote: LPO04N 30/03/2026 00 Fabr: 30/03/2023
?— Cod Fabr—31351.053 Reg, MS: 80256170022
EANI3: 7898538970208

1400,000

1,15000 1.610,00 1

Trib.. Ao R 655 Federal £ 66,65 Fstadwal Fonte TRIZL

610,00 289,80/ 0,00

(=1

18,00

Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestio $5° 001/2022 com o Municipio de S3o Bernardo do Campo

TAR
#

a1l

DADOS ADICIONAIS
Informagdes Complementares

FP22

0C: 120836

Decrefos: <

Obs Fiscal:

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe, artigo lo - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

CHMSBC
TERMO DE I'-llECEB.lMENT_Ol ‘
Recebi em ordem 0s) matenat(;s}
discriminados na presente nO
Data: 1 h AGO 2“23
U
Nome: A
. RE:
Unidade:

Visto:

/
COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

Pagina: 8471



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015026 0000048504 26/10/2023 17.270,26

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 26/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTO 03.945.035/0001-91
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0001/ 0032 151840 17.270,26

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO0F42A54C47696A93E

Pagina: 8472



4 g IDENTIFICACAD DU EMITENTE DANFE (CONT Km.l-_ FISCO AY_
i g o A!ncia Comercio de Medicamentos OCUMEN TG
(3 Ltda AUXILIAR DA NOTA
'- j ! 3 Rua Citlog, 333 FISCAL ELETRONICA
o ) . Dairro: Aeroporto CHAVE DE ACESSO A
i A 37031-090 Varginha - MG ? ) EEE: DA i 3123.0803.9450.3500.0191.5500.1000.2535.9010.0875.3995 I;’
g'\% M??Q' p R LA 15 | N° 253.590° Consulta de autenticidade no portal nacional da NFa/e
Mégice-Hospitalar one: o =
Fax: (495658.115 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefag
FOLHA: 11 Autorlzadora /’
DADOS DA NF-¢ / '
131235524043040 - 11/08/2023 18:12:11 /
I
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
707.088.401.0016 03.945.035/0001-91

DESTINATARIO / REMETENTE ]

NOME/ RAZAD SOCIAL ; CNPJ DATA EMISSPO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 11/08/2023
'ENDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 11/08/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA sSafDa 18:12:07
Sao Bernardo do Campo (11)4353-1500 SP ool
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME | RAZAD SOCIAL CPE/CNP] TNSCRICAO ESTADUAL |

COMPLEXO DE SAUDE DO M. DE SAO BERNARDO DO CAMPO

57.571.275/0025-70

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
Prolongamento da Rua Jos¢ Martins Fernande, 601 Galpdes 4,5¢6 |Batistini 09843-400
NICIPIO B UF E/FAX
Sio Bernardo do Campo = ™\ SP
FATURA/DUPLICAT, _ )
253590/1 - 10/10425 - 17480,00 / /G /1D )
CALCULO DOTMPOSTO \ o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE - 0O DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.480,00 | 2,00 TRy BT 00| 0,00 17.480,00
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 17.480,0077
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . '
RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANNT PE,A(.‘A DO VEICULO [ UF | CNPJICPF
SAL EXPRESS SOLUCOES LOG E TRA sarme © [0] ' 86.392.529/0001-13
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOSE RIBEIRO BUENO. 1069 VARGINHA MG |707.738.958.0047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LiQUIDO
40 \ 0,0001 0,0001

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[ comen ] | VALOR AL
. | T ; Tk RIO TOTAL | 1cMs i1 | iems | iw
10150 EQUIPO NUTRICAO ENTERAL MACRO AR ESC 15200,0000| 1,1500 0,0000 17.480,00 17.480,00 2.097.60 0,00 12,000 0,00
G0 1R Luote: JCEDE02-200701 - 31/07/2024 Qude: 20.00
i Lote: JCEDEOQ2-210805 - 31/08/2026 Qude; 47.00 -
‘h Lote: JCEDE02-210810 - 31/08/2026 Qude: 890.00
\‘1} Lote: JCEDE02210805 - 31/08/2026 Qide: 14120.00
Lote: JCEDEO2210810 - 31#[]8.-’2[@6% 123.00 ,

MSBC
RgcTERMO E:’E RECEBIMENTO
ebi em ordem o
discriminados na é?@l:’m'?r?&'gs’

oata: 17 AGO 2023
“-9@*‘%-3—@\

Unidade; 4

DADOS ADICIONAIS

LdEL (5K

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Endereco de Entrega - Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP, Bairro: Batistini,
CEP: 09843400, Prolongamento da Rua Jose Martins Fernande, Nro.: 601
Complemento: Galpo O.C.: 117694 Despesa custeada com recursos do Contrato de
Gestao SS 001/2022 com o Mumc1p1o de Sao Bernardo do Campq}r‘ Nro Pedido:
61879 / EMITIDA EM CONFORMIDADE COM A RESOLUCAO DE DIRETORIA
COLEGIADA RDC N 430, DE 8 DE OUTUBRO DE 2020 / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: RS 17480,00/ ICMS
Destino: R$ 1048,80 (100% em 2019) /

RESERVADO AOFISCO |

COMPLEXO HOSPITALAR SBC

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

- SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV Pagina: 8473



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015078 0000048556 26/10/2023 19.357,94

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 26/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
NEUPHARMA DISTRIBUICAO DE MATE 21.487.927/0001-78
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 6646 109006 19.357,94

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOB7ADCD20F8CC21BE

Pagina: 8474



-

yﬁMCS E NEUPHARMA DISTRIBUICAQ DE MATERIAL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
/6«;-?.« DE RECEBIMENTO :};ﬁhnmmo E ASSINATUZtA DO RECEBEDOR REPRESENTANDO A (0) FUNDACAO ABC N‘: 000.036.458
SERIE 001
DANFE
#9§3  NEUPHARMA Decamento st 10RO AT 0T O
y Nota Fiscal Eletronica
Nturiaris  DISTRIBUICAO DE 0/ Btrada |I|
" MATERIAL MED 1: Saida [REvearr o
o
AV CASA VERDE, 2246 - GASA VERDE, Sito Paulo, gERlE- 000-036-33? 3523 0821 4879 2700 0178 5500 1000 0364 5812 4670 9035
SP - CEP: 02520200 Fone: 1122061132 : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
; Folha 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135231337317484 15/08/2023 17:24:26

INSCRICAO ESTADUAL

144091439111

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPICPF
21.487.927/0001-78

e

DESTINATARIO / REMETENTE

pd

NOMEMAZAQ SOCIAL

FUNDACAO ABC

i

CNPJ/CPF,

57.571.275/0025-70

DATA DA EMISSAC

15/08/2023

ENDEREGO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001

/

BAIRRODISTRITO

ASSUNCAO

CEP

09850550

DATA DA ENTRADA / SAIDA

MUNICIPIO

SAO BERNARDO DO CAMPO

FONE/FAX
(11)4353-1500

CELULAR

UF

SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

DESTINATARIO / ENDERECO DE ENTREGA

ENDERECO

RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 - (PQ IMIGRANTES) GALPOES

BAIRRO/DISTRITO
BATISTINI

CEP

09843400

MUNICIHIO :
SAO BERNARDO DO CAMPO

FONE/FAX

(11)4353-1500

CELULAR

UF

SpP

INSCRIGAO ESTADUAL

FATURA/DUPLICATA

DUPLICATA VENCIMENTU VALOR

DUPLICATA

VENCIMENTO

VALOR DUFLICATA

VENCIMENTO

VALOR

DUPLICATA

VENCIMENTO VALOR

not - 19.593,02
..

76 /'_{1:’"7’

C! \LEE .0 DO IMPOST(J

i

BASE DE CARGULG, ROMEMS™

19.593,02

VALOR DO

ICMS

2.351,15

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITU]C."\O
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITU[CAO
: 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.593,02

1 VALOR DO SEGURD

0,00

VALOR DO FRETE

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00 0,00

VALOR GG IR}

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
9.593,02

L

TRANSPORTADOR/VOLUMES

RAZAQ SOCIAL

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS

FRETE POR CONTA
0 - Emitente

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPJ/CPF
40.121.660/0001-45

ENDERECO
AVENIDA SANTOS DUMONT

MUNICIPIO
Guaruja

UF
SP

INSCRIGAQ ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

107 VOLUMES

MARCA

NUMERACAQ

PESO BRUTO
1.869,000

PESO LIQUIDO

0,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

I CODIGO
FRODUTO

[DESCR}CAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

| newssu

[ st | crop Junip| oo

] VLR UNIT. I VALOR TOTAL

B.CALC |
ICMS

VALOR

VALOR I
ICMS 1Pl ICMS | 1Pl

KP AGUA INJECAO 1000 ML |

15 I%IS!EJ

[Lote 74SC1215 64,00 UN Validade: 14-02- 2025°]

FEAEY 4 30049099

500 | 5102 | UN 64,0000

7.8000

499,20

} 499,20

59,90 0,001 12,00] 0,00

KP RINGER LACT 500ML

1510093D

(f-)o\q 2027

[Lote 74SC1134 1.800,00 UN Validade: 10-02-
20\

30049099

500 | 5102 | UN ]1.800,0000

7,5500

13.590,00 )3 590,00

1.630,80 0,00] 12,001 0,00

1510123D |K.P AGUA INJECAO 500 ML

3G

2025

[Lote 74SD1639 330,00 UN V idade;

I 30049099

%‘ -03-

| 500 | 5102 | UN | 330,0000'

6,1 900'

2.042 ?J/z 042 ?Ol

12,00| 0,00

245, I2|

KP GLICOSE 5% 1000 ML
{Lote 745C1126 512,00 UN
2025

15100240
WH

e

I 30049099

| 500 I 5102 | UN ] 5[2,00!]0'

6‘760(}!

3.461,1%]}3.461,]2|

4]5,33| 0,00] 12,00| 0,00

! . .}
CALCULO DO 1SSQN

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o{os) materiai(is)
discriminados na presente nota

INSCRICAD MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAISS

Municipio de Sao Bernardo do

Valor Aproximado dos Tributos: RS 0,00

0C1229117 0C123015/ 0C123014°- COMPLEXO DE SAUDE DE SBC - Despesa custeada com recursos do Contrato de Gesido §S N° 00 U"f)ﬂ firmado com o
mpo -BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6; |Pedido de Venda: 37441

RESERVADO AO FISCO

Pagina: 847
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Boleto

Bradesco | 237_2 l

Page 1 of |

RECIBO DO SACADO

SAO BERNARDO DO CAMPO SP CEP09850655
INFORMAEOES ADICIONAIS

REDUZIDA A ZERO CONF ART 2 DA
DESONERADO: R§ 3504.55

AG 3398 CC 254894 DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE
GESTAO SS N 0012022 FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO Endereco Entrega RUA PAULOQ COPPINI N 35 PORTAO 2 BAIRRO DOS CASA

DE INTERESSE DO FISCO: ** *|CMS ISENTO CONF
CONVENIO 162/94 NAS OPERA COM MEDIC DESTIN AO TRATAMENTO DE
CANCER DECRETO 4608-R ART.5 [NCISO XXIV DO ES.* PIS/COFINS ALIQ

LEI No. 10.147/00. - Valor do ICMS

o l, e . - =
| Agille D
. AUXILIAR DA
Medicamentos NOTA FISCAL
AGILLE COMERCIO DE ELETR@NICA
CHAVE DE ACESSO
MEDICAMENTOS LTDA 0-ENTRADA 5 0811 6975 9400 0310 5500 1000 1141 9010 0930 3119
RUA IDALINO CARVALHO, 2 - ARMAZEM 2 PARTE2 1-SAIDA E' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MODULO 9 SALA 3 - PQ INDUSTRIAL 114.190 fe.f:
29136-519 VIANA - ES SRTe www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(11) 2379-3950 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 332230066654186 15/08/2023 10:44:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
083.319.23-9 808012255111 11.697.594/0003-10
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO |
!022028)FUNDACAO DO ABC \ 57.571.275/0025-70 15/08/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 15/08/2023
MUNICIPIO UF | FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO \ SP (11) 2666-5400 ‘ :44:
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRICAO ESTADUAL
( 022028)FUNDACAO DO ABC e MZ)SEA%%'S? 1.275/0025-70
ENDEREGO — .~ BAIRRO/ DISJRITO .
RUA PAULO COPPINI N 35 PORTAO 2 P I BAIRRODOS CASA 09850-655
MUNICIPIO 7 \ UF FONE/ FAX
SAO BERNARDO DO CAMPO — Wi - /2 | SP
FATURA / DUPLICATA _~ / 5 / / / / = 4 / ( ) / / ; )
PA S ¥ s e 8 v & =) "t =~ F =
001 1471072023 25.700.00 | [ - ¥4 [ ]
CALCULO PO IMPOSTO N -
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST c VLR ICMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
s « ‘ 0,00 I 0,00 l 0,00 ‘ 3.504,55 I 29.204,55
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAG DESP VALOR IPT- VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 0,00 l ; \ 25.700,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Fia
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACADOVEIC |UF  |CNPI
GSB LOGISTICA VIA SAO PAULO 0-Remetente | l | 28.099.428/0001-52 |
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
AV ELDES SCHERRER SOUZA SERRA ES 083.338.16-0
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUMEC(S) 0,500 0,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO ‘ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT|  VALOR VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL | 1cMs | 1cMs | ICMS | TRIBUTOS
3000014808| TYKERB 250MG FR 70 COMP REV 30049079 | 040 | 6108 | PC 575.840,009001 |29.204,55 | 000| 000 3.456,65
{ £ A LOTE:MU8409 - VAL:02/2026 - PMC: R$8378.96 T
@ {4 | cod. Barras: 7896261020764 )'_)C
(
\ ) '.II-._\_' 1
Les D ‘.:‘J!\_".}l'x ce
‘\\
\-.
DADOS ADICIONAIS CHMSBC
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO ARISRAO DE RECEBIMENTY
CODVE35000 BOLETO 60 DIAS ORDEM DE COMPRA 122938 BANCO BRADESCO Receb em ordam o(05) material(is)

discrimina

16 AGO 2023

dns na presente nota

Data

NOMEe: e
RE:
Unidagde:

Visto:

Agille Medicamentos

Gerado em 15/08/2023 &s 10:4531 pelo UniDANFE 35,13 Plus | www.unidanfe.com.t

Pagina: 8476



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015005 0000048483 26/10/2023 25.391,60

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 26/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

AGILLE COMERCIO DE MEDICAMENTO 11.697.594/0003-10
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237/ 3398 254894 25.391,60

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOCAFCAA19A5EA499D

Pagina: 8477



Boston

Seientific

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA
Awaniclih Des Nagles Unidas, 21476
Complemanto:ED PRIBID

Vils Alrmasicla

CEP: 04705000

5o Poulo § 5P

Fona,; 11-6545-8000

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada
1-Saida ||

MR

LR AT

CHAVE DE ACEEED DA NF-E

L3
__m__m-ﬂmumnnunm_ 3823090151 39460001 145500300 2867091 1028215033
. =
WY A4 \ 2.0 FOLATE AL S57) [ s s
{ ! s v i, fazendn. gov briportal cu e site da SEFAZ Autorizada
SATUMEZA DA OPERACAD FROTOCOLD DE AUTDRIZACAD DE LSO NUMERD BE REGIETRO DPEC
Vienda de msroadoris sdquirids o recebida de e, 136231633274700 140H2023 08-42: 18
NECRCAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST, TRIE CNPJ F
114,964 550,110 01 ,513,846/0001-14 \\
NOMERAZAD BOCIAL F 4 |
- (=0 DATA D EMISSAD
SRR FUNDACAD DO ABC 57 .B71.275/0025- 704 14/05/2023 -
v
EST Dﬂmﬂt._.__hmmz_mhw 1001 ASSUNCAD vy uh...a_mc.uh!. _
- & E— 088&0-550 14 023 |
= o . ) .| TELEFOREFAX uF insCrC Ao ESTAGUAL HORA DE SARDA
- SAD BEAMARDD DO CAMPO I// A3 1863 5P nm“hh_mu._
Oo2BET08 1-001
s110z0a: O + N»W kU\
15846, 48 | —
BASE CALCULD ICMS _:_ DO ICHAE BASE CALEURLY ICME £ VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL PRODUTOS
18§ 15 144 48 RGBT 000 0,00 15,461,256
DR B 2008 00 FRETE VALDR D0 SEGAMRD DESCONTD Ourres Daspeass Acassdnias WALGR D 1P VALOR TOTAL DA NF gy -
: 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 488 23 wasads | SO45 OO
3 5 RAZAQ BOCIAL FRETE POR CONTA COMOD ANTT PFLACA UF =] o
= WELDX THANSPORTES LTDA EPP O-EMITENTE 14, S0, 762A0001-51
L= [— MUNICIPiD w BeScmgAo ESTADUAL
o} Bl FiA ALY ARENGA PEIXOTO 384 Sa0 P
; ALLG 5P 146984518117
O } n!-nr._nc MARCA MUMERACAD PESO BEUTO PES0 Liouino
. ) /
DESCRGAD DO PADDUTOSERVICD MICMIEH CET | CFOPF | UN | OTDE. \.h_._lﬂ VL. TOTAL orss V.DESC | V.UMILIG TOTAL Lin Be CWAS | BCACMS ST | Wi ICHSE | VICMS | viam ALIOLOTA
cws | e
BALAD PARA DILATACAD 90183929 | 600 | 5102 | CX 3 a50.00 2.660.00 0.00 aso0.o0 2. 6E50.00 | 2.550,00 459,00 0,00 | 1R800 | 0.00
ENDOSCOPICA ) ) ‘ )
Z |
Lofe ou SM-3 1044237 :
A Valid 030072026 Kavies: 10341360688
| /| Produta-68 70
. Walor sproximato do tribubos
RS 353,54 .
ESFINCTERDTOMO NEEDLE KMIFE BO185088 | 100 | 5102 | CX TR 332 68 a w&w mnr. 0,00 332,89 3.326.90 | 3.498.60 B2E.881 173.00| 18.00 | 5,20
y gt
Eoie o SM-31405674 ~A — b
A Walid: 24/04/2026 Anvisa: 10341380419
/| Produa-azen .nL.W;G... ﬂm._.m._,.__ﬁ“ﬁ
i/ | Valor apraaimacds des wibuios e Logis
Y |mseazze ﬂ__,._rnﬂq..____-_c“ o
—EHNEEC
| CH .,_u._ BL
- \___ e RN AT |
ot TERMOIDE RELEEIMVR 71U
VALOR SEEVICOS RASE CALCULD B0 ValR@aaEEan 1T ﬁ.;_ m o H 15
0,00 discriminados na prasenté fHud 0.00
INFORMACAES COMPLEMENTARES AD FEBCO
Esea NF pode conter desconio Fnanceing em boleto Pods haver prod. S ICMS Difal por sorem dos cor, 01988 & 126010 lsarto do ICMS nos Termds 8o arl. 14° do Anexo | Go ﬂ mm._v Mﬂmm
Decreto 45, 490400 - FICMSEISP = Convenio ICMS 01/98 Data:
S Valor aproximado dos tibwios RE 2.721.91 Fonte IBPT
a “Por determinacio do TC as notas deverio vir com o novo CNPJ de Complexo: B7.571.276/0026-70 & a nova Irasa abrigatésia complata: Despesa custunds com recursas da Mome: .
Controte de Gesibo 55° aa.__uannni:ur_ssafnmnmﬁa Bernardo do Campa Notas fiscais cam iMormagies divergentes das cifadas acma seriio recusadas.® URGENTE - o W_._x.n\—
. WENDA, ABTB0T1- Pac: - D - - OC: 123688- Obs: C. Care Fuvin #0C GERADA PELD GTPLAN 1D 1371630 - EEE:!EE.ﬁqilgniiﬁ!wE RE:—
001.2022. firmada na :.._.-.!F.n.i.wun. Barnardo do Campo® NF REF. AS Q.C5 123666 123754 Untcdage: 4
Dalivary 4330334558 Padido: AZ3907 790 Visto:

Pagina: 8478



WFa

N DD2RETORY

SERIE: 3

Boston
Sc

terufic

Avonida Dex Mogtes Unides, 21476
Complamento:ED PR/ D

Wiln Almnids

CEP: D4 T786-000

580 Paula | 5P

Fona.: 11-6646.8000

BOSTON SCIENTIFIC DD BRASIL LTDA

DANFE
Documento Auxiliar de
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CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
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FOLHA:2/3

Consulta de

ne partsl

i da NF-2
e rifw, fatends gov.briportol ou no site da SEFAZ Autorizads

EEH‘I’FIC-‘LQE-U E ASSINATURA DO RECEBECOR

MATUREZA D& DPEAACAD
Verta da marcadonia adguinds ou ecabida de ieng

PROTOCOLO OF MITORZACAD DE IS0
1362316332 T4T08 14082023 09:42:18

NUMERD DE REGISTRD DPEC

IMSCRIGAD ESTADUAL
114 954,580,110

RECEBEMOS: DE BOSTOX SCIENTIFIC DO BRASIL 05 PRODUTOS CONSTANTES DA XOTAFISCAL INDICADA AGLADOD

DATA DE RECEEIVIENTO

INSC ESTADUAL DO SUBSY THE

CHP)
01,513 89468/0001-14

COD, PROD

DESCRICAD D0 PRODUT VEERVICD

EET

crae

LN

WL LT

Vi, ToTAL

W.DESC

WM LiT

TOTAL Lo

B HTMS

BCICMS §T | Wi ICMS | VIICMS

ALMRIOT A

Al i

MADDEAT 100

) Valid:-2BA04/ 2025 Arviss: 10341360307

EXTRACTOR CATETER BaLAG
REMOGAD 8-12mm

Leds ou SN 31604878
Produtocd710 7’

Wakor sprocimado des ibuios
A% 309,00

BO183929

B00

5102

Cx

400,00

2.000,00

0.0

400.00

2.000,00

2,000, 0y

60,00

Q.00

18.00

0,00

25450 STEXT) JAGWIRE

Lote o 531286833

Wil 2 103/ T026 Avwign: 10341350464
UPh-MO0ESE6E1

Yalor aproxsmad dos Tributos

RS 123 60

SO1E3IBZE
L A
F ..\.:"....._..N..

(22354

640

gnnz

PC

400,00

e
J

a00.00

0,00

400,00

00,00

0,00

0,00

0,00

oLoo

0.0

JLUMEN J0SHORAT- ESFINCTEROTOMO
ULTRATOME

Lot gu 531480683

Walid: 220472028 Anvisa; 10341350290
Produta: 3580

Walor aproximagde dos tributos

R$ 130,67

90185905

5102

CX

343,25

BBB,50

0.00

343.16

BB88 .60

T2 20

130,00

35,70

5,20

AUUMEN Z05H0AT- ESFINCTEROTOMO
ULTRATOME

Liote ou SON: 3| BEALES

Valict 1 BAOEIZ025 Anvisa: 10341360290
Produtc: 3550

Walor sproximado dos tribwios

A4 848,72

BO1AB0SY

100

5102

cX

347 26

4,463,325

0,00

343,25

4.4462.25

4.694.28

e,

.h .....

Ba4.897

232,04

18,00

5.20 |

(B.5FRNBCM) STENT BILLAR
AMSTERDAM

Liote ou SN 30083807

Valeh B2/ T0ZE Anvisa: 10341350341
Produto:3828

Walor aproasmiido dos iributcs

RS 60,26

20218012

B102

Cx

..\.

390,00

380,00

0.00

380,00

380,00

380,00

T0.20

0.00

18.00

0,00

[TOFRITZCM) STENT BILIAR
AMETERDAM

Lot ons SM-3 1637210

Walid: 180872026 Anviea: 10341350341
Produtn: 3833

Valor aprasimide dos tributos

Rs B0 2E

80218012

800

B10Z

CX

380,00

0,00

380,00

380,00

380,00

FO.20

0,00

.00 |
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i BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA <
Avanida Dos Magtes Unidas, 21478 Uh.z ﬂ_m (e0)
Complemaento-ED PEIBM D Documento Auxiliar de .
NF-a Vila Almaids Mota Fiscal Eletrénica ©
W* O0Z867091 OM.HDH..— CEP: 04786-000 0 - Entrada c
SERIE: 3 H. *N— Sho Pauln J 5P 1 - Saida E =
y vn.:w: H _—U Fons.: 11-6645-9000 N° 00 091 CHAVE DE ACESS0 DA NF-E Nl
mm_..__mnuﬂ.nw 3623080 18125460001 145500300 2867091 1029215033 o
FOLHA:3/3 Conmults de sutenticidads ne porisl nacional da NF-2
wiww e farenda.gov . briportal ou no site da BEFAT Autorizods
MATUREES DA OPERACAD FROTOCHLO OF AUTORZACAD DE USs MUMERD DE REGISTRG BFEC
‘Wenda de marcadoria adguinida ou recebida de Terc 1362315332 74708 140052023 0B:42:18
INSCRICAD ESTADLLAL INSC ESTADUAL DO SUNST TR ChPY
1145954 550,110 01,613 94820001-14
DESCRICAD [0 PRODUTHMEERVICT HERMISH 5T | CFOP | UM aToE WL, WL TOTAL | DESC Y.OEEC | ¥.Linaug TOTAL_UG Be IGME | BCACMS 5T | Wi ICWMS | V.ICMS WL = ALIGLOTA
L~ A, Al T
(B 1 JALCA PYPOLIPECTOMIA B01B8088 | 100 | 5102 | PC 0 BE BB B55,60 0.00 BE 56 BS5.60 | 200,08 182,00 | 4448 | 18.00] 520 |
[CAFTIVATOR) _
i T a

Lote ou S/N: 30988865

Vald: 02022026 Anviss 10341360704
Produto: 6232

UPNMOOGE2321

Yalor aproximado dos trnos

RS 162.74

IDENTFICACAD E ASSINATURA GO RECEBEDOR

DATA DE RECEEDMEXNTO

RECEBEXN 0% DE BOSTOX SCIEXNTIFIC DO BRAST 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TXDMCADA AC LADD




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015030 0000048508 26/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 26/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0001/ 2434 61921

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F08853DB20D94D06CD

Valor

15.755,13

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
01.513.946/0001-14

Valor
15.755,13
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015160 0000048711 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOES80BEOB906057537

Valor

12.401,17

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
12.401,17

Pagina: 8482



- IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
) AUXILIAR DA
R NOTA FISCAL
=) y G CM FD!( f\L ELETRONICA | e2veme cgsso
%Wﬁf, PN T 0-ENTRADA 3523 0810 8245 4700 0165 5500 1000 0341 5110 9903 7980
1-SAfDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
GC MEDICAL IMPORTACAD E DMRMQAO DE PR(UJTOS E
EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LT 000.034.151 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A All.inm:a_n 960 ~ Wa-\.rarbar-ns-o sanr.o André- - SF - cep 080E0-001 SER’E 1 : 5
Fone: [11) 4422-3010 - e-mail: comerdal@gemedical.com.br FOLHA 1/1 ouno site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231426485383 29/08/2023 15:53:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ /
626.778.849.113 10.824.54?1’000;;-65
DESTINATARIO
NOME / RAZAD SOCIAL CNPT /| PATADAEMISSAO
FUNDACAO DO ABC / 57.571.275/0025-70 29/08/2023
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 R, ASSUNCAO I 09850-550
MUNICIPIO = S UF_ |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO y \ | SP |
FATURA/DUPLICATA | J VaVEVS) /
PARCELAS — = N eI 7 |
001 28/1072023 12.551,79 .~ _— | [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 | B I 0,00 [ 12.551 .19
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 I 527,19 12.551,79
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC |UF | CNPJ
GC MEDICAL 0-Remetente | g 10.824.547/0001-65
NDEREGO MUNICIPIO . UF | INSCRIGAD ESTADUAL
TLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO . UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
0112012-023 | ANCORA 2,0 2 SUT USP 2 AGULHAS 90211020 040 5102] UN | - 4[1.011,40 [4.045,60 0,00] 0,00 169,92
Registro ANVISA: 80083650063 2
Lote: ( 1) 147428 Val: 06/2027
Lote: ( 2) 164708 Val: 08/2027
Lote: ( 1) 221008 Val: 06/2028
0112115-025| ANCHORFIX 5,0 SD, 2 SUT USP 2 AGULHAS 90211020 040 | 5102 UN 2[1.011,40 [2.022,80| 0,00 0,00 84,96
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 2) 227138 Val: 06/2028
AF35 3440 | PINO INTRAMEDULAR 2,5X100 90211020| 040 5102 UN 3| 379,26 |1.137,78| 0,00 0,00 47,79
Registro ANVISA: 80083650026
Lote: (1) 180018 Val: 11/2027
Lote: ( 2) 204958 Val: 03/2028
AF353450 | PINO INTRAMEDULAR 3,0X100 90211020| 040 5102 UN 3| 379,26 [1.137,78| 0,00 0,00 47,79
Registro ANVISA: 80083650026
Lote: ( 1) 182568 Val: 11/2027
Lote: ( 2) 202158 Val: 02/2028
F021363 | SISTEMA DE FIXACAO OSSEO - COLLES 90211020 040 5102 UN 3(1.402,61 [4.207,83| 0,00 0,00 176,73
Registro ANVISA: 80083650096
Lote: ( 1) 175028 Val: 10/2027
Lote: ( 2) 178018 Val: 12/2027
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
0C:123398 SOLICITACAO: 80503 _
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 e 16 ANEXO I DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO £
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE 8. B. DO
CAMPO i
BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65 ) ,}
REPRESENTANTE: 001 <
PV A-131.086
Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 527,19 Valor aliquota 4,20 %
Fonte: IBPT/2017
VIMAN Sistemas - www,vimansca.com.br
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N® 000.034.151. EMISSAO: 29/08/2023 VALOR TOTAL: 12.551,79 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001,
ASSUNCAO, 09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.034.151
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR —

Pagina: 8483



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900015275 0000048811 30/10/2023 27.097,71
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
HOSP-PHARMA MANIPULACAO E SUPR 00.610.681/0001-00

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0203 13 003201-9 CC

Namero do Documento
900015275

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F06AC1D6CA29C96062

Pagina: 8484



PREFEITURA MUNICIFAL DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFSe

HUl A | HIA /He

Niamero da Nota Servigo
00161364
Data Hora de Emissao
11/09/2023 10:36:34
Cddigo de Verificagdo
L4YJK4EB

e NOMER. SOCIAL
Hosppharma ENDERECO : Rua Joaquim Nabuco, 265

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ : 00.610.681/0001-00
INSCR. MOB. : 2.358.795-4

: Hosp Pharma Manipulagéo e Suprimentos Ltda.

MUNICIPIO : Sao Paulo

CEP. 04621-002
UF: sp

TOMADOR DE SERVICOS

NOME/R. SOCIAL: FUNDACAO DO ABC- COMPLEXO HOSP MUNIC SBC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70 INSCR. IMOB. :
ENDERECO: ESTRADA ALVARENGAS - ALVARENGA - N°1001

CEP. 09850-550

MUNICIPIO: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: sP
E-MALL: wilson.efilho@chmsbc.org.br.
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS DE MANIPULACAO DE MEDICAMENTOS o O;;,':H 220
DESCRIGAO SERVICOS/PRODUTOS QUANTIDADE VALOR UNITARIO VALOR TOTAL i
I
(SMOF) OLEO SOJA OLIVA E PEIXE 4.719,00 a,7900 ~3.728,0100
AD OLIGOELEMENTO ADULTO 7C5,00 1,1000 775,5000
DIETA PARENTERAL ADULTQO ATE 500ML 22,00 13,2000 1.610,4000
DIETA PARENTERAL ADULTO MAIOR QUE 500ML 150 00 73,2000 10.980,0000
3 ¥ "
DIETA PARENTERAL INFANTIL ATE 300ML 62.00 63,0000 3.906,0000
FOSFORO ORGANICO (1MMOL/ML P) 447,00 2,2800 1.019,1600
LIPIDEOS 20% TCM/TCL ZS:fZG,OD 0,1700x 4.321,4000
SELENIQ 6MCG/ML (DILUIDO) l.jFl,OO 1,3100¢e- 2.123,5100
PERIODO DE 01.08.2023 A 31.08.2023 X
Despesa custeada com recursos do contrato de gestdo S& n® 001.2022
IRRF (4,80 %) = 1366.27 e '
FATURA/DUPLICATAS - _ ™
0001 RS 28.463,98 Data Vgto:18/10/2023 |
\~.__ _. 4
Recolhimento: 1SS A RECOLHER PETO PRESTADOR DE SERvuszios
VALOR TOTAL DA NOTA = 28.463,98
INSS (R$) IRRF (R$) SELL (RS$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
- 1366,27 i - . .
Codigo do Servigo
04383 - SERVICOS FARMACEUTICOS
Valor Total Devolugdes Base de Calculo(R$) Aliquota(%) Valor do ISS(R$) Crédito(R$)
o
0,00 28.463,98 2,00 569,28 0,00

OUTRAS INI ORMAGOES

Data

Recebi(emos) de Hosp Pharma Manipulagdo e Suprimentos Ltda.
os servigos constantes da Nota Fiscal Betronica de Servigo (NFSe) ao lac 3.

b}

qéiﬁvmor BLngﬂmﬁ
- MSBC

Num.ro da Nota
Servigo

1613

‘( f e q / 232 :7) Identificagao e Assinatura do Recebedor
T

Pé&?na:6é48|5




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015116 0000048780 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F07B1F420585681BA3

Valor

12.245,30

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
12.245,30

Pagina: 8486



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
AT 2 % Va NOTA FISCAL
VIEDICAI
G C r L AR N ELETRONICA e ress
0-ENTRADA 3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0343 6110 7215 8191
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROUTES & EQUEPAPEITON PARA SAKE CTDA 000.034.361 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
A s e ge e e | SERIE 1 ‘ -
Tt : -£om FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231584019627 21/09/2023 16:33:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO It
NOME ] RAZAO SOCIAL J TNPI DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 21/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAOQO 09850-550
MUNICITIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP I
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ]
001 28/10/2023 12.394,02 | I | J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 _’ 0,00 | g | 0,00 12.394,02
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR AFROX TRIB TOTAL DA NOTA
: | ; | , | , I ; | I 12.394,02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _|CNPFT
C MEDICAL 0-Remetente ] 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL
IATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO - UNIT | TOTAL | 1cMs | 1cMs | 1ICMS | TRIBUTOS
0112012-023[ ANCORA 2,0 2 SUT USP 2 AGULHAS 90211020] 040 s102[ UN —2(1.011,40(2.022.80] 000 000 84,96
Registro ANVISA: 80083650063 £
Lote: ( 2) 221008 Val: 06/2028
0112014-025| ANCORA 4,0, 2 SUT USP 2 COM AGULHAS 90211020] 040 5102 ] UN 511.011,4015.057,00 0,00 0,00 212,39
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: ( 5) 219828 Val: 06/2028
0112022-715] ANCORA 2,7 SUT USP 2 2AGULHAS 90211020] 040 5102 | UN 2]101140]2.022,80 o000 0,00 84,96
Registro ANVISA: 80083650063
Lote: { 2) 153848 Val: 06/2027
31020E FIO STEIMANN 2,0X300MM ESTERECQ 90211020) 040 | 5102 | UN 40 49,87 | 1.994,80 0,00 0,00 83,78
Registro ANVISA: 10209780010
Lote: ( 28) 66429 Val: 11/2027
Lote: ( 12) 66430 Val: 11/2027
32015E FI0 DE KIRSCHNER 1,5X300MM ESTEREO 90211020] 040 5102 | UN 26 49,87 |1.296,62 0,00 0,00 54 46
Registro ANVISA: 10209780010
Lote: ( 26) 68437 Val: 12/2027
fch
q
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Retencao de IR cfe Instrucao Normativa no 2.145 de 26 de junho de 2023
, alterando a Instrucao Normativa RFB no 1234/2012.
RETENCAO DE TRIBUTOS: IRRF-BASE 12.394,02 1,20%=R$% 148,73 . =
0C.124010 SOLICITACAO:81328 Ribeire
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 ¢ 16 ANEXO 1 DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10 ; ~
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS // N
DO 2 p < 179N
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO -7 17 % ol gl
CAMPO A
BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824,547/0001-65
REPRESENTANTE: 001
PV A-132,133 |
Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 520,55 Valor aliquota 4,20 %
Fonte: IBPT/2017
VIMAN Sistemas - \\rw‘:nr.vinmca.com.br
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA N 000.034.361. EMISSAQ: 21/09/2023 VALOR TOTAL: 12.394,02 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, NF-e
ASSUNCAO, 09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.034.361
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD L ASSINATURA DO RECEBEDOR "
SERIE 1
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
G C [ Bﬂ"\] E ﬁd"\ A E_ NOTA FISCAL
I g | ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0343 7910 9282 3357
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MEDICAL IMPORTAGAO E BUICAO
PRODUTOS E EQ wu’ecu'rbos PARA SAUDE rDueA 000.034.379 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Avenida nus(n:ﬁﬁgg ) VaEIparliIlo - CEP o'igso-om - Sank :rndréJSP SERIE 1 ;
Tel.: | = E-mail: comercial Lcom.| 1
gomed FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231620702338 27/09/2023 13:46:29
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO
NOME / RAZAG SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 27/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF | FONE/ FAX TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP |
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS !
001 28/10/2023 975,05 | | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
36,56 78,58 1 ; 975,05
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPL VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
: ; ) 3 § 0, : 975,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF | CNPI
GC MEDICAL 0-Remetente | 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nemssH | osT| crop | uniD | QUANT | vALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO € UNIT | TOTAL| IcMs | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
40028 PAR.CANULADO A/C 3,0X28 (HEBERT) 90211020 040 5102 | UN 1| 538,49 ] 538,49 0,00 0,00 22,62
Registro ANVISA: 10209780045 &
Lote: ( 1) 726012
FGLO0,8150 | FIO GUIA LISO 0,8X150MM 90189099 000 | 5102| PC 3| 145,52 | 436,56 | 436,56 | 78,58 | 18 28,51
Registro ANVISA: 80521210012
Lote: ( 1) 16847
Lote: ( 2) 17196
Coot dzg sbira
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Retencao de IR cfe Instrucao Normativa no 2.145 de 26 de junho de 2023
, alterando a Instrucao Normativa RFB no 1234/2012.
RETENCAO DE TRIBUTOS: IRRF-BASE 975,05 1,20%=R$ 11,70
Paciente: WESLEY BRUNO DA SILVA CRUZ = j SNRUTIOGH
Data cirurgia: 11/09/2023 Rﬁger oy ¥
Medico..: DRA.ANA CLAUDIA GUERREIRO 0 &
Pl.saude: SUS
Nr.plano: SUS W -
0C:123833 SOLICITACAO: 81149 Z*Q = 9%*- Z«)
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 e 16 ANEXO [ DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE 8. B. DO
CAMPO
BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002
VL A-131.560"
Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 51,13 Valor aliquota 5,24 % Fonte:
IBPT/2017
VIMAN Sistemas - wevw. vimansca.conLbr
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS EfOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.034,379. EMISSAQ: 27/09/2023 VALOR TOTAL: 975,05 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, ASSUNCAO,
09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.034.379
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015191 0000048691 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F050186FF4C9FC488D

Valor

963,35

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
963,35
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
ﬁ:" "“*\ E ,‘“\ A E NOTA FISCAL
G C M e ﬁ"“[ ) [\-’ Wi ELETRONICA s
0-ENTRADA 3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0344 0110 9632 2800
1-SAIDA B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRODUTOS £ EQUIPAMENTOS PARA SAUGE LTOR 000,034.401 www.nfe fazenda.gov br/portal
Avenida Atldntica, 960 - Vila Vblpara_lso CEP 09060-001 - Santo André/SP SER]E 1 . 2
Tel.: (11) 4422-9010 - E-mail: comercial@gcmedical.com.br FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231626360197 28/09/2023 09:16:18
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DESTINATARIO
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC - I 57.571.275/0025-70 | 28/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP i
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS |
001 28/10/2023 11.592.17 | [ [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
347,26 I 242,51 | 0,00 0,00 11.592,17
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO QUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
f | ? I A | : | i I % 11.592,171—
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC _|UF _|CNFJ
GC MEDICAL (0-Remetente I _ 10.824.547/0001-65
ENDEREGO MUNICIPIO UF _ |INSCRIGAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NcMssH | osT| crop| UNID | QUANT| vaLor | vaLor | BcALc | vaLor| aLio.| v.aPrOX.
PRODUTO .| uvwir | ToTAL | 1cMs | 1cms | icws | TRIBUTOS
04.01.01.28046 | ACETABULO BIPOLAR COM TRAVA 28X46MM 90213190 040 5102] PC 1[3.276,74 |3.276,74 0,00 0,00 137.62
Registro ANVISA: 10417940055 *
Lote: ( 1) 2301288967 Val: 04/2028
04.04.07.28002 | CABECA FEMORAL INTERCAMBIAVEL CONE 12/14MM 90213110 040 5102 UN 1]2.312,32]2.312,32 0,00 0,00 97,12
28MM COLO STANDAR D
Registro ANVISA: 10417940036
Lote: ( 1) 2302290874 Val: 03/2028
09.30.99.00013 | HASTE MICRO POROUS DIAM.13MM 90213110[ 040 5102| UN 1|4.522,45 [4522,45 0,00] 0,00 189,94
Registro ANVISA: 10417940045
Lote: (1) 00078U Val: 10/2026
LS0212020120 | LAMINA DE SERRA 1,2X20X120MM 90189099 000 | 5102 UN 1[1.347,26 | 1.347,26 | 1.347,26 | 242,51 | 18 87,98
Registro ANVISA: 80521210023 @
Lote: ( 1) 16528 Val: 18/04/26 e b,
VM 030201 FILTRO ASPIRADOR Coo >aad €| DI o[5102] UN 1] 133,40] 133,40 0,00 0,00 5,60
Registro ANVISA: 81841280003 q—
DADOS ADICIONAIS v
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Retencao de IR cfe Instrucao Normativa no 2.145 de 26 de junho de 2023
, alterando a Instrucao Normativa RFB no 1234/2012.

RETENCAO DE TRIBUTOS: TRRF:EL&SE 11.592,17 1,20%=RS$ 139,11
Paciente: PEDRO DIAS MARIN

Data cirurgia: 13/09/2023 ’

Medico..: DR.ALCIDES BARATA NETO . + i
Plsaude: SUS Rogeri ampm
Nr.plano: SUS

0C:123819 SOLICITACAO: 81164 HC 265 - O-(C - 13
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 e 16 ANEXO I DO RICMS

CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10

CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO

CONTRATO DE.GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO
CAMPO

BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 001

VL A-132.433

Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: RS 518,26 Valor aliquota 4,47 %
Fonte: IBPT/2017

VIMAN Sistemas - www, vimansca.com, br

RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.034.401. EMISSAO: 28/09/2023 VALOR TOTAL: 11.592,17 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001,
ASSUNCAO, 09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.034.401
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -

SERIE 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE

GCMEDI:

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRIBUICAO DE

DOCUMENTO

AUXILIAR DA

(\ A NOTA FISCAL

E \ Ve E_ ELETRONICA

LTI RATR

CHAVE DE ACESSO

3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0344 0110 9632 2800

0-ENTRADA
1-SAIDA

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

PRODUTO

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000.034.401 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Averida Aténtics, 960 - Via Vaiparaiso - CEP 09060-001 - Santo Andrd/SP SERIE 1 ite da Sef: 7ad
.2 = = E-mail: comercial ical.com. br
Tel.: (11) 4422-9010 - E-mai @gem FOLHA 22 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231626360197 28/09/2023 09:16:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UNID | QUANT | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ.| V.APROX,

UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS

Lote: ( 1) 1090623 Val: 06/2025

Recebidec em

06 our. 773

B Qiranda

Inanceiro

rativo
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015184 0000048735 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOEB74AEFC50388D64

Valor

11.453,07

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
11.453,07
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015154 0000048754 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOE693A7175738A5BB

Valor

12.806,72

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
12.806,72
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IBENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA

@ GCMEDICAL | Smeat | NI

-ENTRADA 3523 0910 B245 4700 0163 5500 1000 0344 5310 999] 3792
I-SAlDA Consulta de autenticidade no portal nacional da MF-¢
;wmlwmmua 00,034,453 www.nfie fizenda gov br/portal
Evurida Atibetica, 950 < Wil Valparsieo « CEP OR040-00), - Sants Ancrif 50 sEnm] : %
Totd (17) 44229000 - E-ml! MaTIEMIEOTMoR. oom. by FOLHA 1/3 ou no site da Sefaz Autonzadora
MATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLED DE AUTORIZACAD [ U150
VENDA 13523163 T217830 2909/ 2023 14:40:46
INSCRICAD ESTADUAL THSCRIC AL ESTADUAL D0 SUDET. TRIBUT (&)
626.778.849.113 10.824.547/0001 -65
DESTINATARID
[FOIRIE § RAZAL SOCIAL (S 710] n WISEAL
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0025-70 /1  29/09/2023
ENDERECLH AL T DIETRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS 1001 e m— | ASSUNCAO 09850-550 ]
MUTHICTE % |UF_ |FOREFAX THECHIGAT ESTADUAL FITRA, DA BATDA
5A0 EERNARDD Do CAMFD sp f
anurnuﬂ,lt:.ru Fa' f lﬁ S
o
ﬂﬂl 28/ I:lJ.-"Il]Efli 962,26 1|‘=~.L g | |
OO IMPOSTO
N.EF CRLT M5 WALOR bOMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T TOTAL D5 FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 12.962.26
VALOR FRETE VALK SEGURD WVALOR DESCONTLY OUTRAS DESP WALDR 1P| WALOR hii} TOTAL DA
: | ; i X | . [eEa” | 12.962,26,
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRARSFORTADNS
7 FRETE FOR OUMTA  |CODIGD ARTT  |ILACA DO VER:  |UF |onFl
MEDICAL (-Remetente 10.824.547/0001-65
RE O URICIFG TF | 3
IATLANTICA 960 SANTO ANDRE 5P 626,778 849,113
[GUANTIGADE EEFECIE TARHLA, HUMERAL AT FESD BEOTD L L
DADDE P05 FRODUTOS { SERYICDS
COMG DESCRICAD DO PRODUTS ¢ SERVICD westsH [ st oror | vio| guant | valon | varor | scAve| varor [ auio [ varrox
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1cMS | IoMS | BOMS | TRIBUTOS
a-01-01 FID LISO | SX375MM GOZLI0a0| 00| 5102 PC | 0 1] 145,52 I45,52| 0| 000 (AT
Regmine ANYISA: 50100020002 b
Lode: { 1) 40101059
401 -0 FiD LISO 1, 8X375MM o021 1020 | oan | 3102 | PC Il ass| mie| o00| o000 FIE]
Regisirn ANYISA: 50100020002
Lode: { 2) 40103221
40506050201 | FING DE SCHANE 6,0X200 SOZ1I0Z0 | 040 | FI02 [ UN T(UAIT| 796,77 0| 0,00 31,55
Registro ANVISA: 10223680051
Lote: { 2) 0451323
Lote; ( 2) 0390222
Lote: [ 3) 081722
5.00-18 SEMI ANEL [508M BOZ1I020| 080 | 5102 | UN W | 246,00 | 1 066,24 | 0,00] 0,00 W67
Registre ANVISA: 801 (HXO20002
Lute: | 4) 50118515
Lote: { 4] 30118523
DADNIE ADICIONALS :
[TNFORMALOES COMPLEMENT ARES RESE

Reteiicao de IR cfe Instrucas Normativa no 2,145 de 26 de junhs de 2023
, Alterando a Instrucan Normativa RFB no 1234/2012,
RETENCAC D 5: IRRF-BASE 12.962.26 1,200%=RS 153,55

Plsaude: SUS 7
MNr.plano: SUS Coo . Frac
O 124200 SOLICITACAD: 813%0
ICMS5 ISENTO CONFORME ART. 14 & 16 ANEXO | DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/% e 12610
CONTRATO 05872021 PROCESSD 03172021~ DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
Do
CONTRATO DE GESTAD 58 Noli01/2022, FIRMADO COM O MUN, DE 5, B. DO
CAMPO

BAMCO ITAL (34 1)AG: 3094 CC,; 40,000-3 CNPT 10824, 547/0001-65
REPRESENTANTE: 002

VL A-132.199

Lei Fedieral 12.741/12 Valor aproximado dios tributos: RS 544 41 Valor aliquots 4,20 %
Foate: IBFT 2017

0, f BES

VIRAH Silrmmems - wgow amanses com e

RECEREMOE DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SALDE LTDA 05 FIIJULHTJE EAO) SERVICTS CONSTANTES DA Nl.FI'.il FISCAL NF-¢
PLETROMICA N 000.034.453. EMISSAD: 7901007 VALDR TOTAL: 12,982 26 DESTIMATARION FUNDACAD DO ANT - DOS ALVARENGAS, (001, =
ASSUNCAL, DUESG-330-5A0 BERNARDO DO CAMPO-SE K. 034,453
Eﬁ.iﬁmﬂ'ﬂﬁm!ﬂ 14 ] d oY L%

SERIE 1
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IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE

@ comepicaL | i 0

ELETRONICA STETE ATED
D-ENTRADA El 1523 0910 B245 4700 0165 $500 1000 0344 §310 9991 3792

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PROOUTES £ EQUEPAMNTOS PARA SAUGE (104 $90,034.453 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
maﬂmw-mm-m:m SERIE 1
el . marcisi@gemedical com = 3 i
(a1 FOLHA 273 ou no site da Sefaz Autorizadora
RATURELA DA OPERAGAC FROTOCOLD DE AUTORIZALAL DE U500
VENDA TASZ3IAITIATHIO 20/09/2023 14:40:46
TNSCRICAT B TADUAL [ ESTADLIAL D SURBST, TRIBUT, CHPT
626.778.849.113 10.824.547/0001-65
BADOS BOS PRODUTOS / SERVIQOE
COMNGG DESCRICAD DO FRODUTE ! SERVICD wems | ost| croe| umip| guant| varor] vaior | poalc] vaLos | LG | v.AFMROX.
PROOLTO LINIT TOTAL ICME BCMS | BOME | TRIBLTOSR
30314 SEMI ANEL FEMUR 140hihi G021 1020 | 04| 5102 | UM Tl26a01| 26a03| 000 000 1|
Regisiro ANVISA: BHO00Z0002
Lote: { 1) 50314061
050 PARAFUSO FLAMA FID O FURD TEE1 1020 | 040 | 5102 | UN 5| Gr71| #0626 O00| 000 1706

Registra ANVISA: 01 BI020002
Laste: { 6] 506001590
§-06-05 PARAFUSO FIXA FIO CICANAL MEDIO WiRizo| o4o) 5102 | UN 4] 67,71 27084 o00) o080 11,38
Regtstro ANVISA: 30100020002
Lute: [ 4) SO605045
E417-01 PARAFUSO SEXTAYADO 10 QN2T1020) 040 | 5102 | UN E] J133B5| 2T0kD 01,040 o0 1137
Hegistre ANVISA: 1100020002
Lote: ( 8) 50701223

507402 FARAFLSD SEXTAVADD 16 anztioao| | stoz] UN W] 33Es| eow3a] 000 Q00 1559
Regisiro ANVISA: BO1O0ZU00
Lofe: { 15) 50702234

5.07-03 FARAFUSD SEXTAVADD 20 soaliozo| oan| foa| Uw 4 3385] 13540 Do0f 000 LX)

Regmmo ANVISA: 80100020002
Laste: { 4) 507703 103
[T FARAFUSD SEXTAVADO 25 soIliozof o0 s1iz| UN 3| 1385 10055 o000] 000 417
Registro ANVISA: 30100020002
Late: ( 1) 50702162

= | Lote [ 3) SOT04061
50802 PORCA SEXTAVADA M6 90211020 | 040 SiGz| N 65| 595| 3T 000 000 16,24
Regiztro ANVISA: BO1UG0T0002 .
Lose: { 31) 50802197 :
Lote: { 34) SOBD2 198
5-08-01 BANDEIRA MACHO | FURD GOZ 1100 | 4] 5102 ] LN 4| 13540 541,60 n0o| 0,00 1078
Registro ANVISA: B0 | 0020002
Love: { 3 50901100
S-00-07 BANDEIRA MACHOD 2 FURDS S02110201 040] 5102 | UN 2| 13540 270R0] o0 000 1,37
Registra ANVISA: 80 | 00020002
Late: { 2) SCOO20R0

40503 BANDEIRA MACHO 3 FUROS HERTI020] 40| 5102 ) UM 1] 13540 27080] 000 000 1137
Regiaro ANVISA: 0100020002
Lote: { 2) S0MI3057

1001 BANDEIRA FEMEA | FURD anzinzo| 0| smz| UN 413540 i&0| og00f o060 FFRE]
Regisiro ANVISA: RO1DOKI0002
Lote: { 2} 51001102
Lota: { 2} S1001107 L—.

51002 BANDEIRA FEMEA 2 FURDS Go2iiozn | oan) 3102 | UN T 13540 zroEn| oopa| 000 1,37

Registmn ANVIS A: B0 100020002
Lote: { 1) 51002010
Lote: [ 1) 51002040
51402 BUCHA CILINDRICA 20 Gz ndn| 5162 UN 112008 41976 L H 0,00 1763
Registro ANYESA: E0I000200032
Late: { 2) 51402041

ERTH ] FLACA COMEXAD CURTA 2 FURDS D021 1020 040 5102 | UM T[33a| #3334 o06| 00 50 |
Registro ANVISA: 80100020002

Lote: { 1 51802009 . 1~ oM ,
R FLACA TORCIDA 1 FUROS eb],UU = 50211020| 048] 5102 PC T(3733| Saes| G00| 000 SINY
Rlegustra ANVISA: §010002 eC

Lote: { 2) 521021 14
$-21-03 PLACA TORCIDA 3 FURDS SO211020 | 040 5162 | PC 1]25132] 25132 1,00 0,0 56
Registra ANVISA: 8010002000 09 ot ns

Late { 1) 52103052

210020 04 | $102 | PC 1] 2512 25132 000 D00 10,56
Registro ANVISA: S0100020002
Late: { 1) 32104038

(T HASTE ROSQUEADA &0
Registro ANVISA- B0 020002

T3103 | PLACA TORCIDA & FURDS \ ﬁnu.ﬂcﬂﬂi

am E‘ﬁn‘

= ﬁﬂﬂ. M—
ey 11070 | ab ] 51021 UN 3| 9940| 10%20| Oa0| 0,6 1252

| Lute: { 3] 32406176
STE ROSOUEADA B
Fegistro ANVISA: B0 D0020002
Late: { 1) 52408157
5-74-10 HASTE ROSCUEADA 100
Registro ANVISA: 80100020002
Late: | 3) $2410253 \l
52412 HASTE ROGOUEADA 120 sizii020| 40| sioz| UN I| 9540 tosE0| o00] o0 B35
Regisms ANVISA: BDIZ0002 ’

Lote: { 1) 52412309
Lioae: { 1) 52412329

3408 GO21 1000 | 040 5102 | UN I WA Teean| oo o0 B35

wianoan]oqo] s102 | UN 3] waAn| 29820 aool 000 12,52
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IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE

@ scmepicar | S AT

ELETRONICA I rress
G-ENTRADA 1523 0910 §245 4700 0165 5500 1000 0344 5310 9991 3792
1-SAIDA Iﬂ Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e

PROGLITON E EQUIRAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000,034.453 www nfe fazenda gov br/portal
LT (T 2010 B el coree A e SERIE 1
! = E-mail: comencil pcmadioal oom C 4
FOLHA 33 ol fo site da Sefaz Autorizadora
HATUREZA DA OPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
VENDA 13823163721 7830 29/09/2023 14:40:46
[TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADAIAL 30 SURET. TRIBUT CHPJ
H26.778.849.113 10.824.5347/0001-65
DAIMES B8 PRODUTORS f SERVICDSE
CODG0 i:IE‘-iEElL'Aﬂ O3 FRODUTO / SERVICD ROBUEH | CRT | CFROP | UNED | QUANT | VALDE | VALOR | R L'JLI.I: YALDOR A.I,ﬂ} WV APRDE.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMS | 1CMS | 1OMS | TRIBUTOS
5413 HASTE ROSQUEADA 150 SUETI00 | 0] 510X UN 4 whalk] 39760 00| 0,00 16,70

Registro AMVISA: 8100020002
.= Lote: { 4) 52415375

529410 BUCHA QUATFRADA MUMERATMA QURII020 | 40| S102] UN 4| 20988 [ BI9.SY 000 000 35,26
Registro AMVISA: BO100020003
Laote: | 1) 52900150
Late: [ 1) 52000151

Lote: { 2) 52500153

Sl | BUCHA QUADRADA | FURD Suziioof o40| Sto2 | UN 4| 20980 [ H3I9.52 00| 000 13,16
Registro ANVISA: §01D0020007
Late: ( 2) 52001224

Late: ( 7) 53001233 )
5-20-02 BUCHA QUADRADA 2 FUROS SO2TI020 | 040 S002] UN 1] anhEd [ 41976 a00( 000 17,63
Registro ANVISA: BO1OA02

EE T BUCHA QUADRADA 3 FURDGS o021 1020 [0 | stuz| UN T|209%8 [ 20982 o000 0,00 [T
Hegistro ANVISA: 80100020002
Late: { 17 52003171 o
T304 PORCA FARLOCK MG cozTion] w0 | 51021 PC | 595 3950|000 0,00 .50
Registro ANVIEA: BO100020015
Late: { 13 To300023

FLote: [ 9) 70300024
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015227 0000048776 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F043C431ED2D924C3A

Valor

13.887,23

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
13.887,23
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

0-ENTRADA

GCMEDICAL

]

A AT

CHAVE DE ACESSO

3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0344 7510 9997 7500

I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GC MEDICAL IMPORTAGAO E DISTRIBUIGAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000.034.475 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
e Voo o oo i SERIE 1 : :
L mail: -com. FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231637323368 29/09/2023 14:51:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10324.54?;’0001&5'
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [[DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC _ 57.571.275/0025-70 #| . 29/09/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICIFIO — UF__ |FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO “SP }
FATURA / DUPLICATA e 0\ =3 / l A \[_
PARCELAS —_— (& M AT A7 L
001 28/10/2023 14.05590 | " < | |
CALCULO DO IMPOSTO S —
BASE CALC ICM3 VALOR ICM§ BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | A . | B | 14.055,90
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s [ ) § | ,00 I : | | | i I 14.055,90 f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF __|CNPJ
GC MEDICAL | (0-Remetente I 10.824.547/0001-65
ENDEREGCO MUNICIFIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCeMisH | csT| cFop | UNID [ QUANT | vaLOR | VALOR | B.cALc| vaLor| aLiq.[ v.arrox.
PRODUTO . UNIT | TOTAL | IcMs | ICMS | ICMS | TRIBUTOS
04.04.07.28002 | CABECA FEMORAL INTERCAMBIAVEL CONE 12/14MM 28MM | 90213110 040] 5102 UN o 1]2.312,3212.312,32 0,00 0,00 97,12
COLO STANDAR D -
Registro ANVISA: 10417940036
Lote: ( 1) 2302290874 Val: 03/2028
04.43.19.65015 | PARAFUSO ACETABULAR 6,5X15MM 90211020| 040 5102 | UN 1| 67557 675,57 0,00 0,00 28,37
Registro ANVISA: 10417940085
Lote: ( 1) 2008243397 Val: 09/2025
04.43.19.65025 | PAR.ACETABULAR 6,5X25MM 90211020| 040 5102| UN 1| 67557| 675,57 0,00 0,00 2837
Registro ANVISA: 10417940085
Lote: ( 1) 2203266827 Val: 04/2027
09.30.99.00013 | HASTE MICRO POROUS DIAM.13MM 90213110 040| 5102 UN 1]4.522,4514.522,45 0,00 0,00 189,94
Registro ANVISA: 10417940045
Lote: { 1) 2210283720 Val: 05/2028
6028-748 INSERTO ACETABULAR MICRO D.48X28MM 90213190| 040| 5102| UN 1]1.891,15[1.891,15 0,00 0,00 79,43
Registro ANVISA: 10417940149 i i
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Retencao de IR cfe Instrucao Normativa no 2.145 de 26 de junho de 2023 :
, alterando a Instrucao Normativa RFB no 1234/2012,
RETENCAO DE OS: IRRF-BASE 14.055,90 1,20%=RS 168,6
Paciente: MA ENTO DO NASCIMENTO 1
Data cirur, 3
Medico..: DRE MAUAD Coord ok de {sticd HC
Pl.saude: SUS oor /77 3o 7 7
Nr.plano: SUS > /Y A0, A Do’
0C:124198 SOLICITACAO: 81392 B4l
ICMS ISENTO CONFORME ART. 14¢e 16 ANEXO 1 DO RICMS
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10
CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/2021 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO
CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN, DE 8. B. DO
CAMPO
BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 002
VL A-132.561"
Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 590,34 Valor aliquota 4,20 %
Fonte: IBPT/2017
VIMAN Sistemas - www, vimansca.com.br
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.034.475, EMISSAO: 29/09/2023 VALOR TOTAL: 14.055,90 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001,
ASSUNCAQ, (9850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP - 000.034.475
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
SERIE 1
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE .
DOCUMENTO
AUXILIAR DA

FISCAL
(G GCMEDICAL | & | o

0-ENTRADA E| 3523 0910 8245 4700 0165 5500 1000 0344 7510 9997 7500

1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
GC MEDICAL IMPORTAGAO E DISTRIBUICAO DE
PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA SAUDE LTDA 000,034.475 www.nfe, a.gov.br a
Avenida Atléntica, 960 - Vila UIIplrl_im - CEP D9060-001 - Santo André/SP SERIE 1 i i
Tel.: (11) 4422-9010 - E-mail: comercial@gcmedical .com.br FOLHA 2!‘2 ou no site da Sefaz Autorlzadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135231637323368 29/09/2023 14:51:40
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGCAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
626.778.849.113 10.824.547/0001-65

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | ©ST| cFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR | B.CALC| VALOR| ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT | TOTAL | I1cMs | 1cMs | ICMS | TRIBUTOS

Lote: ( 1) 2303292953 Val: 04/2028

6065-748 CALOTA ACETABULAR MICRO 48MM 90213190| 040 ] 5102 UN 13.845,44 |3.845,44 0,00 0,00 161,51
Registro ANVISA: 10417940149
Lote: ( 1) 2209279494 Val: 12/2027

VM 030201 FILTRO ASPIRADOR 90183929| 040 5102| UN 1] 133,40 133,40 000 0,00 5,60

Registro ANVISA: 81841280003
Lote: ( 1) 1010423 Val: 04/2025
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015270 0000048685 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

GC MEDICAL IMPORTACAO E DISTRI

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/ 3094 400003

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0000A15C86AF25EFD

Valor

15.885,79

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
10.824.547/0001-65

Valor
15.885,79

Pagina: 8500



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
GCMEDICAL | Ermonea
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3523 1010 8245 4700 0165 5500 1000 0345 1910 0690 3841
1-SAIDA Izl Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PRODUTOS £ EQUIPAMENTOS PATA SAUGE LTOA 000,034.519 www.nfe.fazenda, gov.br/portal
Avenida Atléntica, 960 - Vila Valparaiso - CEP 09060-001 - Santo André/SP SERIE 1 ] .
Tel.; {11) 4422:9010 - E-mall: comencial@acmesdical.com.br FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA 135231653292231 02/10/2023 15:34:40
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ P
626.778.849.113 10.824.547;’0001-65/'
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ TA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 #1  02/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
DOS ALVARENGAS, 1001 e ——— ASSUNCAO | 09850-550
IMUNICIPIO .. |UF |FONE FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO \| SP I
FATURA / DUPLICATA ____.fx‘\,‘ 1 .:}:?h il Y l I ,‘ﬁ'] /
PARCELAS m— — | SN\ § wd \ |
001 28/10/2023 16.078.73 [ \ sl | | |
CALCULO DO IMPOSTO e
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
, | 0,00 | : | 0,00 | 16.078,73
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR [PI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
; [pransg | ) | ; [ 0, I | 16.078,73
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT FLACA DO VEIC |UF | CNFJ
GC MEDICAL 0-Remetente I 10.824.547/0001-65
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAOD ESTADUAL
ATLANTICA 960 SANTO ANDRE SP 626.778.849.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO nNemssH | osT] crop| uniD['Quant| varor | vaLor | ecicc] vaLor| aLio.| v.arrox.
PRODUTO > UNIT | TOTAL | ICMS | ICMS | ICMS [ TRIBUTOS
04.04.07.28006 | CABECA FEMORAL INTERCAMBIAVEL CONE 12/14MM 28MM [ 90213110 040 5102 UN T 1]2312,32]2.312,32 0,00 0,00 97,12
COLO +6MM -
Registro ANVISA: 10417940036
Lote: ( 1) 2201262779 Val: 02/2027
04.43.19.65020 | PAR. ACETABULAR 6,5X20MM 90211020] 040 5102 UN 21 675,57|1.351,14 0,00 0,00 56,75
Registro ANVISA: 10417940085
Lote: ( 1) 1912227758 Val: 12/2024
Lote: ( 1) 2302289873 Val: 02/2028
04.43.19.65030 | PAR. ACETABULAR 6,5X30MM 90211020] 040 5102 UN 1| 675,57 675,57 0,00 0,00 28,37
Registro ANVISA: 10417940085
Lote: { 1) 2303292895 Val: 04/2028 \
09.30.99.00014 | HASTE MICRO POROUS DIAM. 14MM 90213110 040 5102 | UN 1[4522,45 452245 0,00] 0,00 189,94
Registro ANVISA: 10417940045
Lote: ( 1) 2210283730 Val: 05/2028
1001-E002-010 | LAMINA DE SERRA 90X20X1,0 EST 90211020 040 5102 UN 1]1.347,26 | 1.347,26 0,00 0,00 56,58
DADOS ADICIONALS N
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ_FISCO

Retencao de IR cfe Instrucao Normativa no 2.145 de 26 de junho de 2023
, alterando a Instrucao Normativa RFB no 1234/2012.

RETENCABBDEE{%BHIQS: IRRF-BASE 16.078,73 1,20%=RS$ 192,94 Alisso Ribeir
Paciente: ROBERTO ARRAES DE ALENCAR O B
Data cirurgia: 27/09/2023 Vbl o n'cs 0
Medico.. CIDES-‘BARATA NETO / HCR Xy
Pl.saude: SUS Rafs ’ NN
Nr.plano: SUS 7?3
oc?124274 SOLICITACAO: 81427 Coordegadbr /-7 /’7,% 3(

ICMS ISENTO CONFORME ART. 14 e 16 ANE 1 DO RICMS SSB
CONVENIO ICMS 01/99 e 126/10

CONTRATO 058/2021 PROCESSO 031/202 V- DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO

CONTRATO DE GESTAO SS No001/2022, FIRMADO COM O MUN. DE S. B. DO
CAMPO

BANCO ITAU (341)AG: 3094 CC.: 40.000-3 CNPJ:10.824.547/0001-65
REPRESENTANTE: 001

VL A-132.598 .

Lei Federal 12.741/12 Valor aproximado dos tributos: R$ 675,30 Valor aliquota 4,20 %
Fonte: IBPT/2017

VIMAN § g =y
RECEBEMOS DE GC MEDICAL IMP E DIST DE PROD E EQUIP P SAUDE LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF-e
ELETRONICA N° 000.034.519. EMISSAO: 02/10/2023 VALOR TOTAL: 16.078,73 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001,
ASSUNCAQ, 09850-550-SA0 BERNARDO DO CAMPO-SP 000.034.519
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1

Pagina: 8501



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
GCMEDICAL | Eemomes |
ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
' 0-ENTRADA 3523 1010 8245 4700 0165 5500 1000 0345 1910 0690 3841
1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
e swacencs PARA SALGE 1TOA 000,034.519 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Avenida Atlantica, 960 - Vila Valparaiso - CEP 09060-001 - Santo André/SP SE‘RIE 1 ]
Tel.: (11) 4422:9010 - E-meil: comerciaiggcmedical.com.br FOLHA 2/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231653292231 02/10/2023 15:34:40

INSCRICAO ESTADUAL

626.778.849.113

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

10.824.547/0001-65

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Registro ANVISA: 81841280003
Lote: ( 1) 1090623 Val: 06/2025

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR | VALOR [B.CALC|VALOR | ALIQ.| V.APROX.
PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS | ICMS | TRIBUTOS
Registro ANVISA: 80407790010
Lote: ( 1) 23E002010019H Val: 16/05/26
6028-758 INSERTO ACETABULAR MICRO 58X28 90213190| 040 5102 | UN 1]1.891,15] 1.891,15 0,00 0,00 79,43
Registro ANVISA: 10417940149
Lote: ( 1) 2206274432 Val: 07/2027
6065-758 CALOTA ACETABULAR MICRO 58MM 90213190 040 5102 | UN 1]3.845,44 |3.845,44 o,00| 0,00 161,51
Registro ANVISA: 10417940149
Lote: ( 1) 2207275704 Val: 11/2027
WM 030201 FILTRO ASPIRADOR 90183929 040( 5102 | UN 1| 13340] 13340 0,00| 0,00 5,60
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | Ner® @2 —
SECRETARIA DE FINANCAS ! '-z-isér.--. .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 121 S
Data e Hora da Emisséo 03/10/2023 15:14:50 " Competéncia 9/2023 Cédigo de verificagdo ZRZJFFDQVH A
Nm dti RPS N° da NFS-e subaim:tda. Local da Prestago SAQ BERN;RDO S |

Razdo Social / Nome COLSAN - ASSOCIACAC BENEF DE COLETA DE SANGUE

| CNPJ/CPF 61.047.007/0017-10 Inscrigdo Municipal 201436 Municipic  SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

Enderego e CEP RUA SILVA JARDIM ,470 - CENTRO CEP: 09715-090

Compl: Telefone: (11)2603-4704 e-mail: ANA@PONTUALSP.COM.BR

Raz#o Social / Nome FUNDACAQ DO

CNPJ/CPF  57.571.275/0025-70 / Rnsosohe: Munisieal 312208 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF sP

Endereco e CEP ESTR.DOS ALVJCI\RENGAS ,1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550

Complemento HOSPITAL Telefone: (11)4353-1500 e-mail: fiINANCEIRO.CONTROLADORIA@CHMSBC.ORG.BR

Servigos prestados pelo gerenciamento e execugéo das.
CEP 09715-080 i
PERIODO DE 01 4 30 de SETEMBRO

VENCIMENTO 28/10/2023 —f J ar
Banco Santander : 3@ / O ; 4

Agéncia: 0212 '
Conta Corrente: 13.003274-9

Chave PIX: colsanvm1@colsan.org.br 2
Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de Sao Berardo do Campo - Contrato de gestdo SS n° 001/2022 - CHMSBC

Enderego de Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 - 6° anda
O prestador é abrangido por imunidade tributaria pelo CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, e Art. 4°, 1Il, da IN 1234/2012 e Arts 12 e 15 da Lei

9532/1997, ndo devendo sofrer retengdes.

~elativas agencia transfusional - HOSPITAL ANCHIETA Rua Silva Jardim 479 - Centro - SBC

—

L4

i

ltem da Lei 116 Cod. Atividade / Céd . Servico | Descrigao
419 4.19/ 4.19/100301/1141 4.19/4.19/100301/1141 - BANCOS:SANGUE, LEITE,PELE,OLHOS,0VULOS, SEMEN E CONGENERES

Valor dos Servigos R$ 128.630,72 Natureza da Operag@o Valor dos Servigos RS 128.630,72
{-) Desconto Incondicionado 1 - Tributagao no municipio {-) Dedugdes permitidas em Lei
{-) Desconto Condicionado Regime Especial de Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado
{-) Retengdes de Tributos Federais 0,00 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 128.630,72
{-)} Outras RetencGes Opgéo Simples Naciona {x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 2.572,61 Ve 2-Nao 1SS a reter: (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ / Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 2.572,61
126.058,11
: 2 - Néo
Valor Total da Nutea ke P
r ~ omy ~ ’ -
AVISO: MONICA CARNEIRO Canmila Alargues Santes
1- Uma via desta Nota Fiscdl sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador dos Servigos.
8@@&'&1&"}@&%"&%&% ZI{LQ& gﬁpg' %@%{35?15 gPriﬁcada no site, com a utilizagao do Cadigo de Verifica¢dQ, i s cameiro@essbe.org.br camilam.santos @cssbe.org.br

(Brasilia) 16/10/2023 11.00:35 {Brasilia) 10/10/2023 10:56:47
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900015355 0000048850 30/10/2023 126.058,11
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENT 61.047.007/0017-10

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900015355

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOCD30A72463E46CE2
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; da
MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | NYMero
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 125
m eHorada Emissdo /465053 09.03:18 Competéncia 9/2023 Cédigo de verificagdo WCSG3GENS |
Nimero do RPS | - R Local da Prestacio SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Ems@ddfm

Razso Social / Nome

COLSAN ASSOCIACAO BENEF DE COLETA DE SANGUE
CNPJ/CPF 61.047.007/0016-30 Inscrigdo Municipal 201434 Municipio SAQ BERNARDO DO CAMPO UF SP
Enderego e CEP RUA JOAQUIM NABUCO ,380 - CENTRO CEP: 09720-375
COLSAN - e
Compl: Telefone: (11)2603-4704 e-mail: ANA@PONTUALSP.COM.BR

Banco Santander

Agéncia: 0212

Conta Corrente: 13.003274-9

Chave PIX: colsanvm1@colsan.org.br

Servigos prestados pelo gerenciamento e exec

Vencimento 28/10/202 P
Periodo de 01 - 30 de Setembro
i

Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Munici
End. de cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 - 6° and

O prestador & abrangido por imunidade tributaria
9532/1997, ndo devendo sofrer retengdes.

Caod. Atividade / Cdd . Servigo

CNPJ/CPF 57.571275/0025.70”  Inscrigdo Municipal 312208 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO sP
Enderego e CEP  ESTR. DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNGAO CEP: 09850.550
Complemento HOSPITAL Telsfone: (11)4353-1500 e-mal.  fINANCEIRO.CONTROLADORIA@CHMSBC.ORG.BR

X

pio de Séo Bernardo do Campo - Contrato de gestio SS n° 001/2022 - CHMSBC

pelo CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, e Art. 4°, III, da IN 1234/2012 e Arts 12 e 15 da Lei

Descrigao

Itern da Lei 116 i
419

4.19 /4.19/100301/1141

Natureza da Operagéo

4.19/4.19/100301/1141 - BANCOS:SANGUE LEITE,PELE,OLHOS, OVULOS, SEMEN E CONGENERES

87.099,56

) Posdonin Somicioemio

1 - Tributagdo no municipio

Regime Especial de Tributagdo

) Deduytion permitidne o L

£} Destonhs kenrstionms

() Retenges de Triutos Federais 000  O-Nenhum () Basede Calouo 87.099 56
(-) Ouhﬂi Retengées Opeéo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00
{-) 1SS Retido 174199 / ... N~ BSarmer 0% Sim ) Nio
(=) Valor Liquido: R$ / Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 1.741,99
85.357,57 »
% Néogs'g“e"w P sigred by
AVISO: Velor Total da Nota: 87598 AR(OS" ANTONIO FADEL L-:{??.‘Wé'f? . 1 { argues 5:?;::‘-..1.;

VLB

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido

@;z&%ﬂ&gdaﬂ%ﬂﬁﬁ ta ! ?&Efﬁﬂmq‘e& &gggggiﬁcada no site, com a utilizagéo do Cédigo de Vafiﬁcaq,éﬁ.’asm“} V102023 13:15:06

pelo Tomador dos Servigos,

carlos fadel@cssbe.org.br

camilam.santos@cssbe.org.br
(Brasilia) 10/10/2023 10:53:04
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900015353 0000048848 30/10/2023 85.357,57
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN ASSOCIA AO BENEF DE COL 61.047.007/0016-30

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900015353

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOEE9902EA203ECC5B
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900015354 0000048849 30/10/2023 50.418,66
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENT 61.047.007/0021-05

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 0212 13 003274-9 CC

Namero do Documento
900015354

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0B2A627117BB09660
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| MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO | M(mere da
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- L
H M\
|Data @ Hora da EmissSo  ,4,15/2023 07:50:20 Competéncia 9/2023 Cédigo de verificago STTACPPHI
E Nimerodo RPS N® da NFS-e substituida oo e SAO BERNARDO DO CAMPQO-SP

Razdo Social /| Nome COLSAN ASSOCIACAO BENEF DE COLETA DE SANGUE

CNPJ/CPF 61.047.007/0021-05 Inscrigdo Municipal 201438 Municipio ~ SAOQ BERNARDO DO CAMPO UF sP

Endereco e CEP AVEN. BISPO CESAR DACORSO FILHO ,161 - RUDGE RAMOS CEP: 09624-000

Compl: Telefone: (11)2603-4704 e-mail: ANA@PONTUALSP.COM.BR
Raz#io Social / Nome FUNDACAO VE(

CNPJICPF 57.571.275/0025- 7,0«'/ Inscrigao Municipal

312208 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF sP

Enderego e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNCAQ CEP: 09850-550

Complemento HOSPITAL Telefone: (11)4353-1500 e-mail: fINANCEIRO.CONTROLADORIA@CHMSBC.ORG.BR

Servigos prestados pelo gerenciamento e ex
VENCIMENTO 28/10/2023
Periodo 01 - 30 de SETEMBRO
Banco Santander

Agéncia: 0212 d

Conta Corrente: 13.003274-9 E}

Chave PIX: colsanvm1@colsan.org.br “‘*-—~-~~-—-—=-"""’""'/ m

Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de Sdo Bernardo do Campo - Contrato de gestao SS n® 001/2022 - CHMSBC

Endereco de Cobranga: Estrada dos Alvarengas, 1001 - 8° andar

O prestador é abrangido por imunidade tributaria pelo CEBAS - Certificado de Entidade Beneficente de Assisténcia Social, e Art. 49, 1Il, da IN 1234/2012 e Arts 12 e 15 da Lei
9532/1997, ndo devendo sofrer retengdes

Itemdai.siﬂs Cdd. Atividade / Cad . Servigo
419

4.19/4.19/100301/1141 l 4.19 i/ 4.19!1003011’1141 - BANCOS:SANGUE,LEITE,PELE,OLHOS ,OVULOS,SEMEN E CONGENERES
R —
| Ps(RS) COFNS®S) | | RRS) | INSS (RS)  CSLL RS)

Valor dos Servigos R$ 51.447 61 Natureza da Operagédo Valor dos Servigos RS
(-) mmi;mmm ..................... i - Tribm;; 50 .n.a mu,-',i;,-pm # i
.(. } Dmnmmm@n ......................................... LR RIS [ Reg.ima G Tﬂbu’;}“ 5 Dmi s um; !; simwlm,,;;; ..........
(- Relengbes de Tributos Federais | 0,00 / 0 - Nenhum (=) Base de Célculo S 51.447,61
(- Oulras Retenigbes R 7 S Opgao Simples Nacional T (%) KE{um % amat : 2,00
(t} 1SS Retido 1.028,95 / / 2 -Nao 1SS areter: (X} Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ oo s / """ Incentivador Cultural (=) Valor do ISS: R$ 1.028,95
2 - Nae

Valor Tolal da Nota: 5 61 .
AVISO — e
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos. \-:”""’”“" L 7 (@ ngues ‘—‘;{"“5‘"‘
2z Aputenticidade _{jﬁ%g?ﬁ\f@%ﬁgma §8L erificada no site, com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.

rodolfo. strufaldi bc.org.br car:wﬂan;samos@cssbcgq.bt

TBTasal I IV2023 17.00.52
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015349 0000048844 30/10/2023 386.062,43

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO L 03.834.771/0003-34
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 8139 72758 386.062,43

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F03F19F15D81B03B2B
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—— HC-

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NUIL“FeSrf’eda
SECRETARIA DE FINANCAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 282
Sy
Data e Hora da Emissdo  4,1/5023 16:06:38 Competéncia 10/2023 oodigodawdﬁcam FHXHTCVCO
Niimero do RPS wdeNFs-asumwa | mamm | SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Razéo Social/Nome  CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO LTDA

cupm 03.834.771/0003-34 iw@'mmaz 235003 Municipio ~ SAO BERNARDO DO CAMPO  UF  SP

EMQWQ%P . RUA ALEXANDRE MARCONDES FILHO ,6 - CENTRO CEP: 09726-330

SL.8 Telefone: 113670-5917  e-mail: juridico@caldoassessoria.com.br

Razao Social /Neme ~ FUNDACAO DO ABC

CNMQPS 57.571.275/0025-70 ’W"“’ Municipal 312208 Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF  sP

EmgnaCEP ESTR. DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNCAQ CEP: 09850-550

jcmle_mw : HOSPITAL Telefone: (11)4353-1500 e-mail: - fiNANCEIRO.CONTROLADORIA@CHMSBC.ORG BR

Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N° 001/2022, firmado com o Municipio de Sao Bernardo do | ‘Campo Servigos de ortopedia e traumatologia -
Procedimentos e Cirurgia. Referente aoc més de Setembro/2023. o < g e
l.'j"'- o UL 2 (o o

#

Dados Bancarios: - / / . . 2
Banco Itau 2 {f 00 3 G PF
Agéncia: 8139

Conta Corrente: 07275-8

ltem da Lei 116 Cad. Atividade / Cod . Servico Descrigdo
4.01 4.01/4.01100126/1141 4.01/4.01/100126/1141 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

O e
e | v |/Gormes o v

Valor dos Sawk;as R$ o 418.950,00 Natureza da Operagdo Vaior doa Senrim R$ 418.950,00
(=) | Desconto Inoondlcionsdo 1- Tnbutar,;éo no mummpm (-) Dedwﬁas pamﬂidss em Lei
() Desconto Condicionado Regtmu Especial de Tributacdo (-) Desconto Imnndﬁcinnado
{-) Retengbes de Tributos Federais 24.508,57 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 418.950,00
(-) Outras Retengdes : Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % : 2,00
(-} ISS Retido : . 8.379,00 2-Nao !883 reter: o (X) Sim () Nao
(=) Valor Liquido: R$ i ~ Incentivador Cultural (=) Va%or do ISS: R$ 8.379,00
: 386.062,43
2 -Nao
Valor Total da Nota: 418.950,00
AVISO:
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizagéo do Cddigo de Verificagéo.
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015357 0000048852 30/10/2023 214.553,66

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO L 03.834.771/0003-34
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 8139 72758 214.553,66

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0938E4DB45D4E07F4
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HU

Razé&o Social / Nome

| Razéo Social / Nome
|

CENTRO ORTOPEDICO PAULISTANO LTDA

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO N”,[l"l':eé‘_’eda
SECRETARIA DE FINANGAS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- 283
Data e Hora da Emisséo  ,/10/2023 16:09:53 Competéncia 10/2023 Cédigo de verificagdo M7STKMMBQ
Numero do RPS N° da NFS-e substituida Local da Prestagéo SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

! CNPJ/CPF

03.834,771/0003-34

Inscrigdo Municipal

235003

Municipio

SAO BERNARDO DO CAMPO UF  SP

l Enderego e CEP RUA ALEXANDRE MARCONDES FILHO 6 - CENTRO CEP: 09726-330

| Compl: SL.8

FUNDACAO DO ABC

CNPJICPF

Endereco e CEP

Complemento -

Dados Bancérios:
Banco Itad
Agéncia: 8139

Item da Lei 116

57.571.275/0025-70

Inscrigéio Municipal

Telefone: 113670-5917

312208 Municipio

e-mail:

juridico@caldoassessoria.com.br

SAO BERNARDO DO CAMPO

UFle SP

HOSPITAL

Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo SS N° 001/2022, firmado col
Atendimento. Referente ao més de Setembro/2023.

Conta Corrente; 07275-8

Céd. Atividade / Cod . Servico

ESTR. DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550

Telefone: (11)4353-1500

e-mail:

m o Municipio de S&o Bernardo doCampo. Servigos de ortopedia e traumatologia - Pronto

Descrigdo

fINANCEIRO.CONTROLADORIA@CHMSBC.ORG.BR

4.03

PIS (R$)

4,03/ 4.03/100205/1141

4.03 / 4.03/100205/1141 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-

Valor dos Servigos R$ 232.830,87 Natureza da Operagdo Valor dos Servigos R$ 232.830,87

{-) Desconto Incondicionado 1 - Tributag&o no municipio - (-) Dedugdes permitidas em Lei i
(1) Desconto Condicionado " Regime Especial de Tributagdo | (- Desconto Incondicionado

(-) Retengdes de Tributos Federais 13.620,59 0 - Nenhum (=) Base de Calculo 232.830,87

(- Outras Retengdes " Opgho Simples Nacional | (x) Aliquota % 2,00
_(;) ISS Retido 4,656,62 2-Néo 1SS a reter: (X) Sim () Ndo

(=) Valor Liquido: R$ e 55365 " ncentivadorcutural | (=) Valor do ISS: R$ 4.656,62

2- Nao

AVISO:

'\Valor Total da Nota: 232.830,87

\

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no siti

Tomadbr|

os Servigos

Hospital de Urgéncia

tilizagad da Cédigo de \éemicaVS:
L <} =y 8
[

]
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~ =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000286

x SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
! = 05/10/2023 07:38:14
S NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
. RPS N° 286, emitido em 05/10/2023 JSHZ-2YGV )46
.20231005y14693327000130 !
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 27.510.416/0001-06 Inscrig&o Municipal: 56.690.110-0

Nome/Razéo Social. ARD MED SERVICOS S/S LTDA
Enderego: R MAESTRO CARDIM 00262, AP 144 E VG - LIBERDADE - CEP: 01323-000
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ: 57.671.275/0025-70 Inscrigéo Municipal’ ----
Enderego: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850550

Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ===- Nome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS REFERENTE A 21 PLANTOES DE ECOCARDIOGRAMA REALIZADOS EM
SETEMBRO/2022 - DG

BANCO INTER 4
AGENICA 0001-9
CONTA CORRENTE 1757667-9

Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo S5 N° 001/2022, firmado com o Municipio de
580 Bernardo do Campo.

78/1o -» (30/1C
gl ot \ =

P&dzk'dvk‘}’ : _‘:’5(\ BE

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 26.258,40

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 315,10 |- 262,681 787,75 . 170,68
Codigo do Servico e
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do I1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 26.258,40 2,00% 525,16 0,00
Municipio da Prestacfo do Servigo Mimero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
= - R$ 3.500,24 {13,33%])

OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 286, emitido em 05/10/2023;
{3} Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

Hospital de Clinicas Municinal - SRC

\ MW |23
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015361 0000048856 30/10/2023 24.722,29

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ARD MED SERVI OS S/S LTDA 27.510.416/0001-06
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0077/ 0001 17576679 24.722,29

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FODAC1D98D30533486
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRE | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA DA N FS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 7485

T e oy N
. i S w1 IR
Data e Hora da Emissdo | 06/10/2023 15:11:01 Competéncia 61102023 | Cédigo de Verificagdo VNW5CBLVF
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local daPrestagdo |  SANTO ANDRE - SP

Razéo Social/Nome | NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 00.778.545/0001-23 | Inscrigio Municipal 101301 | Municipip'l SANTO ANDRE - SP
Enderego e CEP | AVENIDA PADRE ANCHIETA 431 - JARDIM CEP: 09090-710

Complemento 2 Telefone (11)3382-1100 e-mail | NUCLEAR.DIAG@UOL.COM.BR

azdo Social/Nome FUNDACAO DQ/ABC

INPJICPF |  57.571.275/0025-70 7 | Inscrigdo Municipal | Municipio| SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
inderegoe CEP | ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ALVARENGA CEP: 09850-550
“omplemento :

(11)4353-1500

espesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Mumcipro de Séo Benurdo dotampu Contrato de gestdo SS n° 001/2022
ervigos Prestados de Medicina Nuclear Exames de Cintilografias
ompeténcia 09/2023

$ 8.46641 2) /
alor Aproximado dos Tributos: 16,75% Zgl—’ O O J O

4.02 /4.02 / 864020500 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

Jalor do Servico RS 50.545,72 Natureza Operagdo Valor do Servigo RS + 50.545,72

-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugdes > ! 0,00

-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagdo | (-) Desconto Incondicionado 0,00

-) Retengdes Federais 2.956,93 0-Nenhum Base de Calculo . 50.545,72

-) Outras Retengdes 0,00 j'DpQGo. Simples Nacional | (x) Aliquota % 3,00

) ISSQN Retido 0,00 ) / 2-Néo ISSQN a Reter _. _:_.-., f | ©smoeoNao
=) Valor Liquido RS 47.588,79 / : |m::ocwmma (=) Valor do ISSON m . . 1516,37

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, com a utilizaggo do Cddigo de Verificagdo.

Avisos P Signed by: ) Signed by:

Ctefamor Parashevas { azareu Cana \._7 ( argies a&mtm

RZES SARUMSAVI- XCWIDPESMXP
RZESY2SORHA-CZMHSARUMSAVI-XCWIDPSSMXPER camilam.santos@cssbe.org.br

stefanos lazarou@cssbe org.br ; 0rg
(Brasflia) 11/10/2023 12:12:52 (Brasile) 101002023 104315

Pagina: 8515



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015290 0000048826 30/10/2023 47.588,79

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
NUCLEAR DIAGNOSTICOS MEDICOS L 00.778.545/0001-23
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0237/ 3338 8338 47.588,79

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOE1C3DC4388628FDD
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015291 0000048827 30/10/2023 254.709,65

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

RXT ONCO RADIOTERAPIA ONCOLOGI 14.852.880/0001-39
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 0553 17187 254.709,65

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F07BFAAC459423C84C
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09/10/2023, 16:50 NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000549

Lx SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
¥ gy g% . 09/10/2023 16:49:16
B =/ NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
- RPS N° 78 Série NFSE, emitido em 09/10/2023 ELSP-NW.JN
[ 20231000y14852880000139
PRESTADOR DE SERVICOS 1
CPF/CNFJ. 14.862.880/0001-39 Inscrigdo Municipal: 4.459.9566-0 R/
Nome/Razéo Sociall RXT ONCO RADIOTERAPIA ONCOLOGICA LTDA

Enderego’ R DR CESARIO MOTA JUNIOR 112, PAVLH ARNALDO V CARVA - VILA BUARQUE - CEP: 01221-020
Muricipio. Sé@o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social. FUNDACAQ DOABC

CPF/CNPJ: 67.671.276/0025-T0 Inscrigéo Municipal =---
Enderego: EST DOS ALVARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

Municipio. S#o Bernardo do Campo UF: SP E-mail. contabilidade@fuabc.org.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ, === Nome/Razdo Social, ==--

DISCRI GCAO DOS SERVICOS
Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de Sao Bernardo do Campo
- Contrato de gestao 55 no 001/202 CHMSBC

*prestacac de Servicos de assistencia Medica: Radioterapia e Consultas*.

Competencia: Setembro 2023

Unidade de ecucao de Serv " ital Anchieta
i :_ﬁgﬁl;HEﬂtZD qEv2023 _rA-:'.__.'.’J:._“

Venciment
VALOR APROXIMA =~ RS 36.062,45 - FONTE IBET

valor Liquido RS 254.709,65 Z 5/JO ' %c""\ /A ‘L::‘
—— ’ #
- N -~
e 9 i
" e i
e
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 270.536,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 3.246,43 2.706,36 8.116,08 1.768,48
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 270.536,00 2,00% 5.410,72 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico - Nurmero Inscngéo da Obra Valor Aproxdimado dos Tributos / Fonte
OUTRAS IFORMACOES ——
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/200 ) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° erie NFSE,_emitido em _
09/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/MV2U20AITCA CARNELRD Cozindla b i’(mz‘am Nertilos
monica.cameiro@cssbe.ong.br camilam santos@cssbe.org.br
L hallaliaisng3 108854 dBaciialanloiangaanssl g

Lazihttpsitinfe. prefeitura.sp.gov.bricontribuinte/notaprint. aspx?ccm=44599560&nf=549&cod=ELIPNWJN Pagina: 213!? 18



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015306 0000048866 30/10/2023 583.206,31

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
RADIOLOGIA SAO PAULO DIAGNOSTI 07.569.880/0001-60
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0336/ 0001 86476203 583.206,31

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F07D79712D9A70ABD8
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09/10/2023, 14:39 Usuario: 07.569.880/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo . . _ .
— JoEC € F

r =~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | 00001042

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o

. 09/10/2023 14:39:31
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SER\”COS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
GNES-HVNF

PRESTADOR DE SERVICOS H U

CPF/CNPJ. 07.569.880/0001-60 Inscrigdo Municipal: 3.440.716-2
Nome/Razéo Social: RADIOLOGIA SAQ PAULO DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S

“= Enderego’ R JOSE MARIA LISBOA 1206, APTO. 241 - JD. PAULISTA - CEP: 01423-001
Municipio. Sé@o Paulo UF: 8P

-~

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razao Social. FUNDACAQ DR'ABC

CPF/CNPJ: 67.671.275/0026-70 Inscrigéo Municipal, —--—-
Enderego: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAO - CEP: 09850-550
Municipio. Sdo Bernardo do Campo UF. SP E-mail. ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: a==m Nome/Razao Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A RADIOLOGIA DE IMAGEM DE RAIO-X E ULTRASONOGRARIAMES 09/2023

-

e

VALOR BRUTO...ocvuauunns RS 633.487,00 /-‘/ \\’

IRRE 1,2%ccecennccanann. RS 7.601,84 7 , -

PIS 0,65%. .00 w0nunnnnn. RS  4.117,67 Zg/_jo - 3(:3/_{17“

COMENS 3% cweamams s RS 19.004,61 ;

CALL: AR sriisinvsisvie RS 6.334,87 "o, '

VALOR LIQUIDO. ... ....... RS 596:428,01 '

OBS: DESPESA CUSTEADA COM RECURSO 'I‘RJ\NSFEI?/PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SA0 BERNARDO DO

CAMPO ~ CONTRATO DE GESTAO SSs N° 0D01/2022 SBC
PRODUGAC DA UNIDADE: HU

COMPETENCIA: SETEMBRO/Z023 Wm M\jﬂ
JJLW"“JO@’ 054, 2 ‘

- <.167 ,'T.-N

\Z () . corm chascomTo /R% 533 x(‘!i, 37

[ &40

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$.633.487,00-

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIFASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia, tomografia e congéneres
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (RE) Aliquota (%) Valor do ISS (RT) Crédito (R$)
0,00 633.487,00 2,00% 12.669,74 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo Mumero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do |SS desta NFS-e; 10/11/2023,

o o

/ - o
CARLOS ANTONIO FADEL Coamida A (:m S g.\m:fc §
carlos fadel@cssbe org.br ;
(Brasiia) 11/10/2023 06:33.31 “&T;':{g;“;&?‘;;@ggg';gﬁ',gg

 nchitpsuinfe;prefsitura;sp.govibrieantribuinte/notaprint aspx?nf=1042&inscricao=34407 1628 SMS=08& returnuri=nota.aspx%3finscricac% a3 b2 8520



PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015307 0000048867 30/10/2023 23.899,03

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
RADIOLOGIA SAO PAULO DIAGNOSTI 07.569.880/0001-60
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0336/ 0001 86476203 23.899,03

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FO0E549181CBD129B94
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£99110/2723, 14:41 Usuario: 07.569.880/0001-60 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de SEFIGoS - 380 Paulo

r = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00001043

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissé&o
’ 09/10/2023 14:41:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

RRX7-XMPM
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 07.569.880/0001-60 Inscrigdo Municipal: 3.440.716-2 H /\/l

Nome/Razéo Social: RADIOLOGIA SAO PAULO DIAGNOSTICO POR IMAGEM S/S

Endereco: R JOSE MARIA LISBOA 1206, APTO. 241 - JD. PAULISTA - CEP: 01423-001

Municipio: S8@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 67.671.276/0026-70 Inscrigéo Municipal: -—-=
Enderego: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAO - CEP: 09850550
Municipio: Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail: ===

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ. === Nome/Razéo Social, ===

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS L —
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTE A RADIOLOGIA DE IMAGEM DE RAIO-X E ULTRAg@NgGRnEm MES 39-/2023"*‘

VALOR BRUPEO: viwivwaiscass RS 25.384,00 Ny
ERNE BN < ciae R RS 304,61 25/J0 s QC /.4 (-

PIS 0,69%ccccceanncannna RS 165,00
COFTNA 38 wmwmessraumm i RS 761,52

ok} i L e e RS 253,84 =

VALOR LIQUIDO. .. cunnn-- RS 23.899,04

OBS: DESPESA CUSTE}\DA 0‘.;_ RECURSO TRANSFERIHO PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO
CAMPO - CONTRATO DE=T N° 001/2022/- CHMSBC

PRODUGAO DA UNIPADE: HMU
CEeMPETENCIA: SETEMBRO/ZD

“u

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 25.384,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
04140 - Radiot., quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

Valor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 25.384,00 2,00% 507,68 0,00
Municipio da Prestag&o do Servigo Ndmero Inscrig8o da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGCOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei r® 14 .097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

Pagina: 8522
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1043&inscricao=34407162&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d34407162
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it

L\
NUmero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00003473

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
09/10/2023 16:15:47

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo

A RS AR 168 RPS N° 355 Série SN, emitido em 09/10/2023 3ch JVMJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ;  26.173.513/0001-98 Inscrigéo Municipal: 5.626.079-2

NomeRazéo Social: MARTINS & GAGLIOTTI PROCEDIMENTOS CIRURGICOS S.A.
Enderego: R PAIS LEME 136, CONJ 208 - PINHEIROS - CEP: 05424-010
Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DO ABC

CPFICNPJ: 57.571.275/0025-70 Inscrigéo Municipal; ----

Enderego: DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550

Municipio. Sdo Bernardo do Campo UF: SP E-mail. CONTABILIDADE@FUABC.ORG.BR
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PERIODO DE 01/09/2023 A 30/09/2023.
DESPESAS REALIZADAS COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S5 N 001/202Z COM A PMSBEC.

TOTAL GERAL R§ 335.694,06
TOTAL LIQUIDO R$~816-055_96

Declaramos , sob a pena da lei, para fins da dispensa de retencaoc de contribuicoes
previdenciarias de que trata o ART. 219 do decreto n 3.048, de 06 de maio de 1999 C.C ART. 115,
inciso III da Instrucao Normatiwva n 2.110/20ZZ, de 17 de Outubro de 2022, que os servicos sao
prestados por profissionais regulamentados por Legislacao Federal, sendo os mesmos socios
civis, sem o concurso de empregados ou outros contribuintes individuais.

» 2 &

2510 oo 1 2. 663 26

—

_\_‘_\_‘_\_‘-‘_‘—\_\_‘_‘—“——\_

Nadol of ol oserno ¥F 312,392, no}

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$-335:694:86—"

INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$)  PISIPASEP (Rs)
402833 | 10.070,82 248201

Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.

‘Alor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R) Aiquota (%) “alor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 3 2,00% 6.713,88
Municipio da Prestagdo do Servigo Nimero Inscrigao da Obra “alor Aproximado dos Tributos / Fonte
= R$ 56.060.91 (16.70%) JIBPT

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 355 Série SN, emiticdo em
0941042023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

Nio Fade|

Qiretor Técnico
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015340 0000048900 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

MARTINS GAGLIOTTI PROCEDIMEN

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0422/ 0026 238261

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOE82565549CDA9BB2

Valor

312.392,70

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
26.173.513/0001-98

Valor
312.392,70
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-10/10/2023, 15:57

HI

} Usuario: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

HO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N° 11736, emitido em 10/10/2023

PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

Numero da Nota
00011736

Data e Hora de Emisséo

10/10/2023 15:57:08

Cédigo de Verificagéo
99LZ-GTI9K

| 20231010414016550000103
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNFJ: 14.016.5650/0001-03 Inserigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Municipio: S&o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BERNARDO CAMPO
CPF/CNPJ: 67.671.276/0025-T0
Enderego: ES dos Alvarengas 1001 - Assungéo - CEP: 09850550
Municipio: S8o Bernardo do Campo UF: SP E-mail: ---—

Inscrigéo Municipal: —--

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razéo Social, ===
DISCRIMINAGAC DOS SERVICOS
DESPESA CUSTEADA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE

SAO BERNARDO DO CAMPO. B
PRESTAGAC DE SERVIGOS MEDICOS NA UTI HU NO MES DE SETEMBRO DE 202?.

[+ 12

CPFICNPJ: ==

C.A. P SERVICOS MEDICOS - 14.016.550/0001-03
Banco Money Plus - 274

Ag: 0001 o
c/C: 227843-0 y \

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 268.845,69

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 3.226,16 - - -
Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) l Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 268.845,69 ! 2,00% 5.376,91 0,00

Muricipio da Prestagéo do Servigo

Numero Inscrigio da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 11736, emitido em
10/10/2023, (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e; 10/11/2023,

or, Car'fo 1A ntonio Fade|

Técnico

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=11736&inscricao=43839690&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d43839690  1/1
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015380 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

CAP SERVICOS MEDICOS

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0274/11581339 0001 2278430

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOBE4C7A519BE80075

Valor

265.619,54

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
14.016.550/0001-03

Valor
265.619,54
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10/10/2023, 15:58 Usudrio: 14.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

H
Numero da MNota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“"™55eM a7
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZEND:A Data e Hora de Emisséo

[ 3
! gy 10/10/2023 15:58:38
h NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
o 03 RPS N° 11737, emitido em 10/10/2023 JX7Z-SAXA
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.016.550/0001-03 Inscrigéo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122-060

Municipio: S&@o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BEERNARDO CAMPO

CPF/CNPJ: 67.571.275/00256-T0 Inscrigdo Municipal: ==-
Enderego: ES dos Alvarengas 1001 - Assungéo - CEP: 09850-550
Municipio: S&o Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -——--
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: === Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DESPESA CUSTEADA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO SS N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE

SAC BERNARDO DO CAMPO. "
ERESTI\(;iO DE SERVIGOS MEDICOS NA ENFERMARIA HU NO MES DE SETEMBRO DE 2023.

C.A. P SERVICOS MEDICOS - 14.016.550/0001-03
Banco Money Plus — 274
Ag: 0001

c/c: 227843-0

DESCONTO RETLS AT VO :
C,L JJ(_‘ JCout A
'/ | 4 &=
R " [ - . ‘.'; \. ."_ - ‘:: ‘\
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$%407;517,00 -
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) ' PIS/PASEP (R$)
= 4.890,20 - . -

Codigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R¥) Crédito (R$)
0,00 407.517,00 2,00% 8.150,34 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 11737, emitido em
10/10/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023,

ur, Carlog Antonio Fadel
Direfor Técnico

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=11737&inscricac=43839690&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d43839690  1/1
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015308 0000048868 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

C.A.P. SERVICOS MEDICOS LTDA.

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0274/ 0001 2278430

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0162A857C3A3F07CO

Valor

393.723,38

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
14.016.550/0001-03

Valor
393.723,38
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900015300 0000048836 30/10/2023 450.568,96
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Conta Débito

0033-0110-004907068264 0110/000130400008

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA 27.243.049/0001-21

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 3293 13 008747-9 CC

Namero do Documento
900015300

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3FOFOB767E80F34A9B4
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16/10/2023 18:08 Usuério: 27.243.049/0001-21 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo
ol 7D o TR ~N EL Y
i A NU da Not
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO ”meg’ogo‘f’sm
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

: 16/10/2023 18:08:04

i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo

| 20201016027242049000121 SRNX-CBIX
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 27.243.049/0001-21 Inscrigéo Municipal: 6.801.699-9
Nome/Razéo Social: MEDIPLUS SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MARIA CURUPAITI 441, SALA 6005 BLOCO G - VILA ESTER (ZONA NORTE - CEP: 02452-001

Municipio: Sdo Paulo UF: SP

o T i

TOMADOR DE SERVIGCOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAQ DO ABC
CPF/CNPJ: 67.571.276/0025-70 Inscrigéo Municipal: ==--
Endereco: R EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNGAO - CEP: 09850-650
Municipio: Sé@o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail; ===

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; == Nome/Razéo Social, ===

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N° 022/2022 Processo n° 005/2022. Objeto -Contratagéo de
empresa especializada para prestagéo de servigos médicos na érea de anestesiologia, para o
Hospital Da Mulher, unidade que compde o Complexo Hospitalar Municipal de S&o Bernardo do Campo
Despesas realizada com base no C.Gestdo SS n°® 001/2022, firmado com o municipio de S&c Bernardo

do Campo.

Periodo: Setembro de 2023 (de 01/09/2023 a 30/09/2023)

Total de Procedimentos: 567
TOTAL GERAL: RS 478.565,01.

Dados Bancérios:

MEDIPLUS SERVIGOS MEDICOS LTDA N~ AN O } > 2
CNPJ: 27.243.049/0001-21 i i i ')
Banco: 033 Santander ) .

Agéncia: 3293 U cednoA 20 42

Conta Corrente: 13008747-8

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 478.565,01

INSS (R$) IRRF (R$) CS5LL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.742,78 4.786,66 14.356,96 3.110,67
Cadigo do'Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugées (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 478.5665,01 2,00% 9.671,30 0,00
Municipio da Prestagdo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/11/2023;

RS 27.996.05 (5.86%) [PROPRIA

DOA
AsS istencial |
. Dr rodolfo S‘u_uia\dt
D c
i pr cfz:\éﬁd CAISM

Q osgha Nuricial Utive

ina;

. Pa
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1884&inscricao=6801 69998 SMS=08&returnurl=nota.aspx%3finscricao% 30%801 69
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PAGAMENTO A FORNECEDORES
Santander Comprovante de Crédito ao Favorecido
Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900015360 0000048855 30/10/2023 459.289,93

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70
Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004907068264 30/10/2023 0110/ 13 040000-8

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF
MORUMBI-SUL SERVICOS MEDICOS E 02.127.482/0001-70
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 0061 205266 459.289,93

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F009ABD95F834870E8
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WZS, 14:22 Usuario: 02.127.482/0001-70 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sao Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | ""p oo
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

" 17/10/2023 14:21:22

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

QJUR-SAIE

PRESTADOR DE SERVICOS HG

CPF/CNPJ: 02.127.482/0001-70 Inscrig&o Municipal: 2.631.937-3
Nome/Razao Social. MORUMBI SUL SERVICOS MEDICOS E DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: R MOURATO COELHO 798, SALA 112 - PINHEIROS - CEP: 05417001

Municipio: Sé@o Paulo UF: SP

20231017902127482000170

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: FUNDACAO DQ/ABC

CPF/CNPJ. 67.571.275/0025-70 Inscrigdo Municipal: -——
Enderego: ES dos Alvarengas 1001 - Assungdo - CEP: 09850550
Municipio: S@o Bernardo do Campo UF: SP E-mail; ----—-
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ——- Mome/Razéo Social ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos prestados em Diagndsticos por Imagem.

Foram realizados os seguintes exames: 773 Ultrassonografias, 2394 Tomografias, B62
Ressondncias, 734 D.O., 42 Radiografias simples, 23 Radicgrafias contrastadas e 7 Bidpsias.

Valor liquido: R§ 518.575,21 /
Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestdo 55 n°001/2022 com Municipio de S&c Bernardo

do Campo.
L i ‘—@f
@{J,& X Joveordo.
-0 - D~ 4 ) H
‘ZL"! i = ’-\ “A ) § _' _/ £
| . )~
o "W v . QA
P 4 do: 309
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 550.796,82
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 6.609,56 5.507,97 16.523,90 3.5680,18
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Walor Total das Dedugbes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 550.796,82 2,00% 11.015,93 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Mimero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 73.421,21 (13,.33%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e. 10/11/2023:

Dr.
CRM 78166
il Diretor Técnico
Q a1 de Clinicas Municioal - 827
1o 123
https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=595&inscricao=26319373&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d26319373 111
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015376 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

HELPMED SAUDE LTDA

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341/60701190 1568 303844

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0824AAD959F889970

Valor

277.364,07

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
04.770.650/0001-77

Valor
277.364,07
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Deaspes

DADOS BANCARIOS
Banco ltau

Ag. 1568
CC.30384.4

Numero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE CURITIBA 000003542
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS 20/10/2023
e . C6aigo de Verificagan
CURITIBA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe 9UYLC701
A LIADE D8 OBE
Numero RPS Numero da NFSe substituida:
3535
PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: HELPHED SAUDE LTDA
H:{Qﬂwu CPFICNPJ: 04.770.650/0001-77 Inscrigio Municipal: 04 03 04515448
ati it Enderego:  AVENIDA IGUAGU, 2820 - AGUA VERDE - CEP: 80240-031
Complementa: Fone: 41 33329372
Municipio: 4106902 Curitiba UF:PR e-mail:  contabliidade@hclpmedsaude.con.br
TOMADOR DE SERVICOS
Noma/Razdo Social: FUNDACAQ DO ABC ? COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CPF/CNPJ: 57.571.275/0025-70
Endereco: EST DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Municipio: Siio Bernardo do Campo UF:. &P e~-mail:
SERVICOS PRESTADOS B
Exig. 1S5 Imp.Retid Alig.% Valor Servigo Dedugdes B.Célculo Valor IS8
Sim 3,00 304.294,08 0,00 304.294,09 9.128,82
Cédigo do Servigo: 1705 - Fornecimento de méo
Servigos: DIARISTA
ENFERMARIA
COORDENACAQ MEDICA,
TRIBUTOS FEDERAIS
PIS (R$) COFINS (R9) CSLL{R$) INSS (R$) IR (R$)
1.977,91 9,128,82 3.042,94 0,00 3.651,53
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Informagbes Célculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos 304.294,09 Natureza da Operagéo Valor dos Servigos 304.294,09
(=) Desconto Incondicionado 0,00 2 - Tributagéio fora do Municipio (-) Dedugdes penmitidas em Lel 0.00
(-} Desconto Condicionada 0,00 ) . {-) Desconto Incondicionado 0,00
() Retengbes Federais 17.801,20 Regime Especial de Tributagdo (=) Base de Célculo 304,294,09
(-) Outras Retengbes 0,00 0-- Nenhum {%) Aliquota (%) 3,00
(-} INSS Retido 0,00 IS8 a Reter Sim
Opgio Simples Nacional  Néo
286492, =]
(=) Valor % | \ncentivador Cutural Néo (=) Valor 155 5.126,82
Valor Total da Nota = R$304.294,09 Vence.: 27/10/2023 Valor Liquido da Nota Fiscal = 277.3€4,07
OUTRAS INFORMAGOES

realizada com base no conirato deo gestfio SS 001/2022, com a PMSBC.
Prestacdo do servigos médicos em unidade de internagfio adulto, em regime de enfermaria para o Hospital Anchista,
Contrato de Prestacdo de Servigo n. 086/2021 - Processo n. 061/2021, competéncia de 01 a 30 de setembro de 2023

Recebi(emos) de HELPMED

SAUDE LTDA

I} /

Data

os servigos constantss da Nota Fiscal Eletronica de Servico {NFSe) ao

Nimero da Nota

000003542

tdentificagiio e Assinatura do recebedar
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PAGAMENTO A FORNECEDORES

Q‘bﬂ]ﬂtﬂﬂdﬁl‘ Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900015309 0000048869 30/10/2023

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC

Convénio Data da Solicitagdo

0033-0110-004907068264 30/10/2023

Dados do Destinatario

Nome

C.A.P. SERVICOS MEDICOS LTDA.

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0274/ 0001 2278430

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdao Bancaria

679C3F0407A0F6BODEO73EE

Valor

260.740,61

CNPJ/CPF
57.571.275/0025-70
Agéncia/Conta Corrente

0110 / 13 040000-8

CNPJ/CPF
14.016.550/0001-03

Valor
260.740,61
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10/2023, 14:16 Usudrio: ©4.016.550/0001-03 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - S&o Paulo

=
Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00011778

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
20/10/2023 14:16:31

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e oo te Veriicasao

s {os ke ten RPS N° 11778, emitido em 20/10/2023 JG7E-5PDJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.016.650/0001-03 Inscrigdo Municipal: 4.383.969-0

Nome/Razéo Social: C.A.P SERVICOS MEDICOS
Enderego: R CONEGO ANTONIO LESSA 297, LT 31 QD 60 - PARQUE DA MOOCA - CEP: 03122060

Municipio: S8o Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social: FUABC- COMPLEX SAUDE SAO BERNARDO CAMPO

CPF/CNPJ: 67.5671.276/00256-70 Inscrigéo Municipal: ----
Enderego. ES dos Alvarengas 1001 - Assung@o - CEP: 09850-650
Municipio. S&o Bernardo do Campo UF: 8P E-mail. ===
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: — Nome/Razéo Social. ——

DISCRIMINA(}KO DOS SERVICOS

DESPESA CUSTEDA COM RECURSO DO CONTRATO DE GESTAO §8 N° 001/2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SAC BERNARDO DO CAMPO.

PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS.

MES DE REFERENCIA DO SERVICO PRESTADO: SETEMBRO DE 2023.

1- Coordenagdo R§ 8.154,75 (Mensal) — RS 8.154,75

2_ plantonistas Diurnos - RS 1.835,36 - 60 — RS 110.121,60

3- Plantonistas Noturnos - RS 1.835,36 — 60 — R§ 110.121,60

4- Diarista (segunda a domingo e feriado) - RS 649,12 { Cada) —'60 = Rs 38. 947 20

(1 pldipen omle 1 RY 260 240,64 Lo )

N
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 267.345,15 '
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)
= 3.208,14 - - -
Cédigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 267.345,16 2,00% 5.346,90 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Mumera Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 11778, emitido em
20/10/2023; {3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10/11/2023;
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