IDENTIFICACAOQ DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
. Fiscal Eletronica
r-'vwﬁ':.sﬁ}: INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS DESCARTAVEI 0 - ENTRADA
RUA AMANCIO JOSE DE SOUZA, 207 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
PARQUE AGUA VERMELHA - 07912-110
Francisco Morato - SP Fone/Fax: 1125748347 N°. 000.001.008 3523 1023 5044 7000 91.98 5500 1000 0019 0816 2655 1138
Série 001 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
_Venda 135231650328933 - 02/10/2023 10:06:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL ||NSCR1¢RO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ]
311130428114 23.504.470/0001-98 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 02/10/2023
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
1Sae Bernardo do Campo |_SP 1126665400
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS[ VALOR DO ICMS J'B.ASE DE CALC. ICMS S.TIVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO  |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 11.250.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO WOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA
0.@ 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00! 11.250,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ / CPF

VIVER SAUDE IND E COM DE PROD DESCART LTDA -Por conta do Emi 23.504.470/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL

Rua Amancio Jose de Souza, 207 - 07912110 Francisco Morato SP 311130428114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NlJMI—ZRACAD PESO BRUTO F‘Hm |.fQ|III)(1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
i YALOR VALOR ' VALOR B.CALC VALOR ' VALOR ALIQ. ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH O/CSOSN CFOP  UN QUANT UNIT TOTAL | DESC IOMS ©MS Pl CMS TPl

5103 ' UN 9.000,0000 1,2500° 11,250,001 0,00 0,00 0,00 0,00' 0,00 0,00

; CSSBC

. TE;!_MO DE RECEBIMENTO
ecebi em ordem o(s) material(is)
discriminados na presente nota

pata: 13 OUT 2023

——~Nome: !A!!M,{{ M.SJ:E : ‘ .
RE: J

Unidade: Y
Visto:

DADOS ADICIONAIS
INFORMACORS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SIMPLES NACIONAL, nao gera direito a credito
fiscal de TPI. VENCIMENTO 06/12/2023-1D 298630930.1/0C122512-
BANCOITAUAGO0354C/C99681-1-DESPESA CUSTEADACOM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO
SSN001/2022, FIRMADOCOMO MUNICIPIO DE SAOBERNARDO DO CAMPO - ENTREGA
LAPALIL OCOPPINI 35PORTAQ 2
impresso em 02/10/2023 as 10:06 emitido por: www.freenfe.com.br - versio gratuita

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



