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‘NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 635230005410481 02/10/2023 21:59:05

INSCRICAD ESTADUAL INSCR_EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110 /-*"'""“*\ 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE “\

NOME / RAZAD SOCIAL e b Pl CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO /
| FUNDACAO DO ABC O2[12 C / 57.571.275/0025-70 02/10/2023 |
. ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ! R .-..ALrV‘ARENGA 09850-550 02/10/2023

MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP
L ATURAIDUPLICATA
I FATURA/DUPLIC. VENCIMENFO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

177877171 0 [ii%’mﬂ 16.875.00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 16.875,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.875,00
F‘ RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO IUF CNPJ

PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_|395060142110
QUANTIDADE ESPECIE ) MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
30,00 VOLUME(S) 0,26170 24,201 24,201
DADOS DOS PRODUTOS SERVICOS
P CoDIGo DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
Y UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1Pl 1IcMs | 1pl
132328 ALFAEPOETINA 4000U1 (ACHE) L:23035740Q:  353,0000 F: 30021239 | 040 | 5102 | FA 900,00 18,75 16.875,00 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00
. 04/10/22 V: 04/10/2024 L: 2308431 Q:  547,0000 F: 03/03/23 V: 0
3/03/2025 * Valor Total dos Produtos sem isencao do ICMS: 20,579,
27 Valor do ICMS Dispensado: 3.704,27 *Isencao conf. Anexo [, Ant
. 154-RICMS/2000-SP (Conv.162/94)
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CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS CSSBC
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. OC 124118 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO TERMO DE RECEBIMENTO

. Pedido: 2621170 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2621170 *** O p
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(:
Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Justificativa entrada em contingencia; Data/Hora entrada em contingencia: 02/10/2023 21:58:48 |(Codigo Interno Emitente; 31006
Nome Fantasia: COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAQ BERNARDO DO CAMPO)

DE GESTAO S8 N001/2022 FIRMADO COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO DATA ENTREGA: 03/10/2023
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