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TRESRIR | SRS S

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP
127068060117 07.752.236/0004-76
DESTINATARIO/REMETENTE N o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO  © |
FUNDACAO DO ABC 3 57.571.275/0025-70 131002023 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO o 09850-550 R ORI N, ]
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA :
SAO BERNARDO DO CAMPO 43531500 sp |
FATURA I N
001 ( T T
12/12/2023 |
8.649,00 | / S //9.. :
CALCULO DO IMPOSTO % A N _ L e
BASE DE CALCULO DO ICMS T ALOR po 1cMs BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [\aLoR TOTAL DOS PRODUTOS |
8.642,00 1.556,82 0,00 0,00 | 8.649.00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI ‘ VALOR TOTAL DANOTA /|
0,00 ' 0,00 0,00 | 0,00 0,00 8.649,00 d
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - S A
|RA2:M:| SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VZiCULO UF ECNPJ!CFP !
| QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 106.321.409/0001-96 !
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL !
ESTR JOSE SEDANO, 854 CAMPINAS sp ) 795549474111 [
Ronhdad bl ade L i i el R T I e
QUANTIDADE _TESPEG.E MARCA NUMERACAOQ PISD BRUTO ]PE.sqguoLuw !
2 |caxa 2,000 i ‘
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN |QUANT. i\:urtrr.,uuo VTOTAL |BCICMS |VICMS | VIPI Alcms A
01527 !CLNDAMICI'NA 600MG/4ML 100 AMP GEN IM 30032099 [500(5102 |AM| 2.000,0 / 2,7900G 5.580,00 5.580,0 1.004,4? 0,00 18.00% O.OG’AI
I:' v HIPUL.*}BOR | ! !
'LOTE: AJ_'L-{_)';@HQ -DT.FABR: 29/06/23 - \ | |
[ DT.VALID: 31/05/25 - GTIN.: 789812390 \ X - (O q = ! ‘
5028 -REG. M, S. 1134301020045 - (ﬁ"’ ) q' |
FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD H g‘g 35%/ N |
A Yy :
................................................................. B B ] ‘
01527 CLINDAMICINA 600MG/4ML 100 AMP GEN IM 30032099 [500|5102 |AM| 100,00 /-‘ 2,79000 . 279,04  279,0( 50,22 0,04 18007 o.tm'qf
/ IV HIPOLABOR { i
\4--_ - } LOTE: AA-036/23 - DT.FABR: 30/06/23 - : \ : s & el |
~ L1 |DT.VALID: 31/05/25 - GTIN.: 789812390 i l-f-’\ ) (_) — B0 -AA-IOS /- i
[5028 -REG. M. S.: 1134301030045 - [ ’ R AA-O6l7 |
{FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD ! LQO| —-" | |
2 1A | I
S b S e P e SR B e TP .- AL S | VPSS CERTLY') DISIETIRIENS iR, TSI SRR L) e
01527 !’:memcma 600MG/4ML 100 AMP GEN IM 30032099 |500 2.790,0¢--2.790,0 502,20 0,00  18.00% 0.00%
|/ IV HIPOLABOR :
| LOTE: AA-035/23 - DT.FABR: 29/06/23 - ' |
{ DT VALID: 31/05/25 - GTIN.: 789812390 1 '
5028 -REG. M. S.: 1134301030045 - !
1 |FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD /| ' i ! ll
CALCULO DO ISSGN S 4 > 2% -
INSCRICAD MUNICIPAL | vaLOR TOTAL DOS SERVICOS ) VALOR DO ISSQN I
i 3 o it ; . e e ez - ]
DADO ADICIONALS NG
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CSSBC 1
Vendedor; GILMAR RICK OC 124437 Rua Paulo Coppini n 35 portao 2 Retencoes:(IRRF 1,20% RS TERMO DE RECEB'M ENTO :
103,78) DESPESA  CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001/2022, FIRMADO Recebi em ordem o(s) material(is) |
COM O MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Pedidof(s): SP6126 Valor Aproximado dos Tributos: discriminados na presente nota E
RS 2659.57 (30.75%). Fonte; IBPT. ;
Data: 1 ﬁ OUT 2023 -'
-~ |
Prezdo Clicnte: Nome: l:lﬂ%_m |
Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: RE: J = i
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja Unidade: i
descrita no verso do conhecimento de frete. _ViStO: |
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar ( !
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. f
1
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