» DAN FE CONTROLE DO FISCO
GaBmed Produtos Especificos Ltda. Documento Audler da
| __Pua Antonio das Chagas, 966 « Chac. Sto. Antonio b ki i
1 Sao Paulo + SP » CEP 04714-001 « Fone (11) 5182.3391 0 - ENTRADA 1
® 1- SAIDA S oot
m med 35231068867522000129550010000563721023211778
NF-e  56.372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.gabmed.com.br Série 1 Pégina1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de producdo do estabelecimento 135231766458775 18/10/2023 11:04:11
INSCRDCKO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 3 CNPJ
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DO ABC | 57.571.275/0025-7 18/10/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Est. dos Alvarengas, 1001 Assuncao l 99850-550 18/10/2023
MUNICIPIO FONE UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Bernardo do Campo ‘ (11) 4353.1500 | Sp I Isento 11:04
55{21\ 7/12/23 R$ 18.954,78 | /
,—-""/
CALCULO DOIMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
19.185,00 3.453,30 19.185
VALOR DO FRETE —I'wmﬁnosecmo Ioescomo ‘ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP|
19,185/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACADO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA. S oceTaT El 68.867.522/0001-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Rua Antonio das Chagas, 966 Sdo Paulo sp 112153067114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 | CAIXA |GABHED l | 0,00 kg 9,00kg
DADOS BO PRODUTO
cODIGO DESCRIG.KDDOPROUJ‘I’OIJ NCM/SH | CST [CFOP| UM| QTDE |WR.UNIT{ VLR.TOTAL | BC.ICMS | VLR.ICMS | WLR.IPI ?él:s ";‘Q
A 2
\ I\. |r L
é; \eamuns r.m S Torneira \ \’_}\ . o 9018.39,99 | 3.00 | 5101 | pc 71,0 9,00 639,00 639,00 115,02 0,00 |18,08 | e,00
4 ancto:
TPoge7  |TransdutorPresseocomvaly | ] f‘_J 9018.39.99 |3.08 | 5101 | pc 281,08 66,00|  13.545,00 | seeessase 3.338,28 e,08 |18,00 | 8,00
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CALCULO DO ISSQN
| INSCRIaE MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[TINFORMAGOES COMPLEMENTARES _ 7

Isencdo de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 07 Abril de 2008 Art. 12
Anexo III ENTREGAS DE 19/18 OC 111833’ ID 281894 - 0C 1223_315_"10 3ea132268
HORARIO DE ENTREGA SEGUNDA A SEXTA DAS 08:00 6:3@ Despesa custeada com
recursos do contrato de gestdo S5 n? 8@1.2022¢ firmado no municipio de Sdo
Bernardo do Campo LOCAL DE ENTREGA RUA PAULO COPPINI, 35 PORTAD 2 CEP:
©98508-655 ALVARE - SBC "Conforme a IN 2.145/2823, o valor referente ao IR
a ser retido pelo cliente é de R$ 230,22 (duzentos e trinta reais e vinte
dois centavos), correspondente a 1,2% do valor total da NF*

RESERVADO AO FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



