; LFAIND L,
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA m”m“
LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA E[ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
“Bras Cep:03043-000 1-SAIDA 3523 1048 7916 8500 0168 5500 3001 3703 2214 8048 7014
SAO PAULO/SP
Fone: 551133472700 :E::]?;mn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.n . fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA POR VENDA 135231686990935 06/10/2023 11:20:28-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. | cNeaiceF
109793403114 o 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE / = R
NOME/RAZAO SOCIAL ;’ CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO E MUN.SBC 57.571.275/0025-70 . |esenome2s
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
|EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAQ o 09850-550 _ |jeenofzo2s
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP ] 11:17:00
F

o R I -
14/12/2023
12.800,00
N—_CALEUTD DO IMPOSTO - o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.800,00 2.304,00 0,00 0,00 12.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOT,

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS s e —
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 sp 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 CAIXA(S) 12,000 2,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV, NCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. twnmutm VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI Adcms]| .ur[—l
008425 TIRAS P/ GLICEMIA ACCU-CHEK GUIDE ROCHE (50) 38221920700|5102 |UNJ0.000,0000  0,64000000( 12.800,00 12.800,00 2.304,0 0,0018.00% 0.00%

PV.V LOTE: 104025 DT VAL: 02/01/25 /
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CALCULO DO ISSQN B S - N -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
83374230
DADOS ADICIONAIS =S ]
INFORMAQOES LEMENTARES RESERVADO AO F CH ME i
TERMO DE RECEB!
INCLUIDO A CAO DE IRRF 1,2% - D p teada com do C.GSSN i Y mié
- Recebi em ordem o{03) Mic
001-2022 o com 0 Municipio de SBC ece Frogornt

iscriminados na |
Protocolo: 135231686990935 discrim

PORTAO 2, OC 123368, Despesa custeada com doC de Gestao SS°
001/2022 com o Municipio de Sao Bemardo do Campo VOLUME(S): 0001281003/
**Cubagem: 0.0528 PV: 657138** Forma de pagamento: DEPOSITO PREDATADOEndereco
entrega: R PAULO COPPINL 35 - DOS CASA-SAO BERNARDO DO CAMPO-SP CEP: 09850655
BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEI N°7698/2021 ME

S

Unidade: ..
Misto. s

Rota/Zona: 41/42/43/44 AB

~ MY cBs: 657138

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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