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LTDA ' SCAL ELETRONIC

NOTA FiSCAL ELETRONICA

RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA [ j} CHAVE DE ACESSO DA NF-E

BRAS Cep:03043-000 1-SAIDA L 3523 0948 7916 8500 0168 5500 3001 3611 2716 5298 4980

SAO PAULO/SP N. 001361127

Fone: 551133472700 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/01 wwwh . fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
[SAIDA POR VENDA COM ICMS-ST RETIDO 135231517198721 12/09/2023 11:15:32-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. / CNPJ/CPF
109793403114 / 48.791.685/0001-68
- D PR

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO SAUDE MUN.SBC 57.571.275/0025-70 12/09/2023
ENDERECO ‘ | BAIRRO/DISTRITO cEp DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO 09850-550 12/09/2023
M UNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 sp ‘H 1:13:00

[2]
14/11/2023
17.037,88

R
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOSJ’\RODU TOS
16.235,55 2. 922 40 0,00 0,00 17. 037 §%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO l DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR& ‘OTAL DA NOTA
0,00 0,00 { 0,00 0,00 0,00 . 17.037,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-REMETENTE 23.809.021/0001-58
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO N4 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10 ‘ 29,975 26,923
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAG DO PROD./SERYV. NCM/SH |[CST |CFOP |UN [ QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPi A.ICMS| A.IPT
005171 ABSORVENTE NATURALMENTE MAIS C/ABAS 96190009060 |5405 |PT | 327,0000 2,4536083 802,33 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
C/8 Lote: 038. ’ 60
7y YA Lot ‘
L 390 Dt Valid: 30/06/26 2
_____________________________________________________________________ T B e e e tr ERCCEEEEE SEPEEEEE R PEPEEE CREEPE EPrE
000244 CATETER PERIFERICO SAF-T INTIMA 24G 90183924200(5102 |UN| 425,000 29,79000Q 12.660,73 12.660,7% 2.278,94 0,0018.00% 0.00%
A X 0,75 BD Lote: 2287 000
@ 484 Dt Valid: 30/09/26 '
000244 CATEYER PERIFERICO SAF-T INTIMA 24G 9018392G200|5102 |UN| 120,000 29,790000 3.574,8 3.574,8 643,44 0,0018.00% 0.00%
I\O( X 0,75 BD Lote: 2255 000
@ 9640 Dt Valid: 30/09/26
ﬂ!ﬂ"“’»‘ﬂ—v‘.k B
"
CALCULO DO ISSQN . - N
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
83374230
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ﬂy‘/‘v RESERVADO AO FISCO
Des[‘vcsa custeada com recursos do C.G SS N 001-2022 fimado com o Municipio de CHMSBC . \\
58O 23151715 TERMO Dr RECEBIMENTC _ 25
Protocolo: 13 98721 ; Recebi em ordam O/OS) matenal(ns \
Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, firnado com dISCl’)mH\. 37 na pi esente nota N N ,//t—
1icipio de Sao Bemardo do Campo VOLUME(S): —
000J259488/0001259716/0001259730/0001259753/ **Cubagem: 0.30052 PV: 660490** 1 3 SET 2023
Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco entrega: R PAULO COPPINL, 35 - " Data:
DOS CASA-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP CEP: 09850655 Pedido Cliente: 122488 - 120893, -
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. PORTARIA CAT 68/19 ANEXO X1 - CONVENIO ICMS / o=
142/18 BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME M» 4 _iﬁ_(__
Rota/Zona: 41/42/43/44 ABC, o Luﬁ/'\,y
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