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NATUREZA DA OPERACAO ) PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA PRODUCAO ESTABELECIMENTO 135231575259465 20/09/2023 15:27:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
109.871.557.118 48.939.276/0001-66
DESTINATARIO/REMETENTE 4 4
NOME/RAZAO SOCIAL ICNPJ/CPF / DATA DE EMISSAO
COMPLEXO SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70. - 20/09/2023
ENDERECO 2 BAIRRO/DISTRITO CEP ?A?\ DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assun¢io 09850-550 2023
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO -~ {11)4353-1500 . ISP ISENTO
FATURA AY
1-R$ 47119.20 ¢84=11-2023) C”; ;/g
CALCULO DOIMPOSTO ™ ,
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
47.119,20 8.481,46 0,00 0,00 47.119,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA(W;
0,00 ' 0,00 0,00 0,00 0,00 7.119,20
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
on SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI. 3 - Transp. préprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE = ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
339 Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVICO =
VALOR = ALIQ. |ALIQ.
COD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP |UNID. QTD. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS IPI
00437 Fralda Geriat. Medifral Golden - Grande| 96190000 | 000 | 5101 | UN | 27.080,00 1,740000 47.119,20 47.119,20 8.481,46 0,00] 18,00 0,00
WO, | Lt:230920437-V120/09/26,Q1:3385PCT,F
\ ‘e- b b:,VI:
CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENT_O .
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminades na presente nota
Data:
Nome: =
RE: S, S =
Unidade: DR \ /,
5 istor ﬁ@/ﬁfm%
DADOS DO ISSON »
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR Tg;i&i_ DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVIGOS VALOR DO ISSON
y 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS /
INFORMAGOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
Isengdo do IPI conf. art. 341, inciso X do RIPL

Local de Entrega : RUA JOSE MARTINS FERNANDES N° 601 - GALPOES 4/5/6 - SBC. "De
spesa custeada c/ recursos Contrato Gestdo SS 001/22 com Munic SBC" ORDEM DE COMPRA N° 123037 ICMS sem Subst.Trib.: Base R$47119
.20, Valor R$8481.46 Pedido: 2060031 Valor do IRRF: R$ 565,43 conforme Instrugio Normativa REB1.234/2012.
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