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DEsTINATmom31ETERTE ,

N()m/~o cmj./cpF DATA DA EMISSÃO

comLExo HOSPIT4^ DE SÃO BEm~o DO C~O 57.571.275/0017-60 29/01/2021
III II|IWI|| lIMlll

CEP DATA DE EW~NSNDA

Estrada dos Mvmengas, 1001 - , Avarenga 09850-550 01/02/2021
x{mfc[p[o FOXHFAX UF NmR[çÃo HOU DE
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Y'ROR Ulor K) SE=O DE«O~ otms DESP%AS AcEsàms VN.OR IPI \'A=TOTÁ DA NOTA
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L\h'\
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DATA DE RECEBIMEWO wEmk'[c'AçÃo E ASSNAWU «CEBEWR

SÉN: l

FomULA PAULISTA DANFE comoL£mF'sco
~ Doc=ento AwiliM Now

, mNIpaAçAo e DRoGAm Fiscd EleWôMca
LTDA - EPP O -Enkada

1 - Saía l cmw de aces.w
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Página l de l da Sefaz AuWhzadora
NATUÈZA DA OPEUçÃO pRoTwom DE AwomAçÃo DE um

135210105r2591 - 29m1/2wl 15:18
fNHMçÃO EumUAL NK.WÇÃO EHADUM WBW. TRIB. CNPJ /CPF

148947791118 11.440.828/0001-87
DEsTINATÁwoBA1ETEmE

CNJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COWLEXO HospIT4m SAO BEm~o DO CAWO 57.571.275/0017-60 29/01/2021
ENDEuço CEP DATA DE

DO &V~NGÁ 1001 - AssmçÃo 09850-550
MUNtCtPlO FONHFAX W W«WÇÃO EumUAL HOW DE

Sao Paulo SP

FA'rum

O4/O",
CÁLCULO DO ImosTo <

BmE DE CAWLO ICMS VAWR ICMS BkE DE C^WLO ICMS m V.ALOR m ICMS n V.ALORTW4 ms pmowos

0,00 0,00 0,00 0,00 1.844,00
vmoR vmoR SE=O DEscom OL~S DESPESAS AcEsgms vmoR IPI VAIDR TOTU DA NOTA í.

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.844,00

T~spoRTmom'oL.UAIEs TmNspoRT.@os
~0 swi.u FêTE POR CÓDi® .4mr pum DO wicwo W CK'PJ/CPF

O-Remetmte (CIF)
ENDEMçO kiwjdplo W mscMçÃo ExmUAL

QU.~DADE ESPÉCE NMEUÇÃO PESO BRWO pEm LÍQUtm

Dmos DO PRODLTO/SERWçO

CÓDl® descwção prod~*rv]ço NCht'SH cm cfop mio. Wd. un"w. vlk totm vl& fcms vlr. [Pf oíq. alíq.
ICMS IP]

GEL DE c.AMomA - lmR L533% qs4b? 283u020 0102 5101 1o,om 21,%® 219,®'j}o V,8,0,,,,

'4 'L BR 10MG/G- l53285, 2932m 0102 5101 50,~ ·32,5m 1.625,®

C\e"t°" : ?:}:':"

,.,)::'""""" " '%::'É:;T°n:!!"::%",!'t':':},:,':!":°:l!"

L'," ,C,LOg'"t"' O 2 EV 2021 _
\" à" "$BC Dat" e"" -

È \ L\nloadc.—
\liStO:

C'ÁLCUID DO ISSQN
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«CEBEMOS DE*EçEN/US UBI BmsIL LmA OS PRODWO.çSERWCOS CONSTA= DA NOTA FISCAL AO UDO .NP""e

·' data derl"ceb/me,w'o IDEm/F'Ic,(c"Ao EAss/NA"rum do RL'cEBmoR N" 000028537

SERIE:

.

· " " DNFE
' Documento Auxiliar da l l

Nota Fiscal Eletrônica

FRESENâU5
SAIDA: l

KA8§ l l ! CHAW DEAcuso
3521.0149.3242.2100.1690.5500.0()00.0285.3713.5280.242O

N° 000028537q FRESENIUS KABI BmsIL LTDA SEWE:
Rod Coronel-PM Nélson Trane km 34,5 Consulm de autenticidade no poml nacic)nill da NF-e

Itaqíii, ITAPEVI-SP PAG. l DE l ~w.nfe.fazenda.gc)v.br/pon'al dii IlO site da Sefaz Autohzadora
FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

i ".4. 1vATURm DA OPEMCAO PROTOCOLO DE Awomao DE U.ÇO
Vellc]a níerc.adq.re.ceb.de terceiros 135210103728397 29/01n021 09:09:09

1N.SCR/CAO UTADUAL INSCR.WTADUAL DO .sURçT:mBw. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/®16-90

DESTIiVATÁRIO l RE.wETEmE

SOCUL CNPjl CPF DATA DA EM/SSAO
F~ACAO DO mc ' 57.571.275/®17-60 29.01.2021

endereco MXOl Dlsmno cep data de salda
EST DOS ALVAWNGAS 1®1 ALVAWNGA 09850-550

Mm/c/plo FOE/FAX LF WSCRICAO HTADUAL HOM DE SADA 1
SAO BEm~o DO cmpo 4365-1490 SP 1sEmo

Lom[.'DE EWREGA l RETIRAnA

NOME/ MUO SOCUL CNjl CPF NSCWCAO &TADUAL

endere'co mimo l Dls'm/To cep

"""'""° O /03 A ' " '
FATL/M /DUPIJCA TA

Condição: B®4Pagainentos: 355,20 O,® - O,® -
PMido:7069975 Cliente:®55116412 FiliS:odl6 Nea:T?3? Fom:89830?S?Parc:55116412 DocRef:5501973474 Dep·WOl0

CAUM DO IMPOSTO

MSE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS MSE DE CALCWO DE ICMS SUWT. VALOR DO ICMS sUNmlcAo VALOR TOTAL DOS PRODWOS213,65 i 28,42 l l 355,20 ,
vaLoR bô"Fm VALOR DO SEGWO DHCOWO DUPKAS Acusoms VALOR DO IPI vmoR DA NOTA P355,201 ,

TMNspoRTmoR l VOLUMES mNspoRTADos

Rmo SOCUL POR comA CÓDIGO Am PUC"A DO WICULO W CNPjl CPF
sm'l"l'LE LoGjsncA mEGfA lwa O = EMl'l'bN'I'E 04.711.147/®12Al

ENDERECO MUNICIPIO [TF INscR/ao KTADUAL
RUA ORL=O MonA 150 SP 398117377116

QUAWIDADE KPECE ~CA NUMEMCAO PKO BRWO PKO LIQUDO
0m4 57,408 KG 51,456 KG

DADO.S DO PRODWO l SERWÇO

CÓDIGO PROO l DWCMCAO PRODUTO l NCM l SH CST CFOP UMD QHE WR, BC ICMS ALIQ ^IQ
SERWCO *RWCO mT ICMS IN ICMS IPI

1510122 KP ÁGUA WjEÇÃO 250 ML 3m9®9 520 5102 192,® l,85~ 355,20 213,65 '28,42 O,® 13,30 0,0
Tk74000ll.Q: 192,® V:@.12.2022 MS:l®41010®144 l
Áowl de wibutos - 7/,04
Nr.FCl: 572Y410-9BID4 C3-B3A2-R27694E317/
Total lisw Positiva 3 ,20

Cl 'it d' 'í va
Sup rvi" [ de g|$tica

JC

DADUS ÁDíCiÜN"ÁiS

1EomAcou adoao fisco
Tool de tkbutos m 7I,M
Base de Cálculo Rduzida, nos tenms do mi8o 62 do Anexo n do D«rdo CH'MSBC
45.49~ de fo~ que a mrga tnbut*a do LJMS cowopnda à 8%
TI tf uot,a uro D«reto 7.212 de l5m6rL010-Rrr. TERMO DE RECEBIMENTO
oc.9 8d //"[)e.wf:sa realizaija com base no contrato df: GE,"rAo Ss/
n°® hol8 com a pmsbc" l end entrega: rua paulo coppine, 35 - mRTAo 2 Recebi em ordem O(OS.) mater|al(|s)
l entêgas até no m&mo 16h® // 'ENnEGm=* discriminados na presente nota
Pgto. dep. bmmo: BNCO DO BRASW - Ag: 33® - cc: 03682-x

\ ,,,,, O 2 FEV 2031 _

" . ') Undade:
Visto:_

P
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RECEBE,11O.S DE FRKENIUS UBI BMSII. LmA OS PRODWOSAERV/COS DA NOTA FISCAL AO UDO NP""e

DATA DE' RECL'B1MEW() 1DEWF/CACAO EA.ssINATm DO RECEBEDOR , ' N° 000028493

í . C SERIE:

" 'DNFE
" L)ocumento Auxiliar da i t l '

Now Fiscal Eletrônica ll

FRESE%¶US l ii
smA: l l l l i

XAB¶ ""^" l 1 l cmw DE Acuso
352l.0l49.3242.2j00.1690.55%.®®.0284.9314.7M6.7249

' N° 000028493
' FESENIUS KABI BmsIL LTDA SEME:

Rod Coronej-PM Nélson Trane 34,5 Consulm de autenticidade no poml nacional da
S Itaqiú, ITAPEVI-SP PAG. I DE I ~w.nfe.f#enda.gov.br/poml ou no site da Sefaz Autonzadora
' FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

' DA OPEWCAO ' PROTOCOLO DE AWO%ÇÃO DE uso
Venda merc.adq.receb.de tercekos 135210101028063 28/01/2021 15:33:43

INSCWCAO KTADUAL INSCR.UTADUAL DO S=T. mBw. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90

,pEsnNATÁRIo /REMEmm

" SOCUL CNjl CPF DATA DA EM/SSAO

DO RC 57.571.275/®17-60 28.01.2021
Em&Eco BâmRo /D/smno CEP DATA DE SAIDA l
EST DOS ALV~NGAS 1®1 ALVAWNCjA 09850-550

MUN1C+IO FOk/FAX W NSCWCAO HTADUAL HOM DE SMDA
SAO DO cmpo 4365-1490 SP 1sEmo

WCAL DE ENmEGA l RETIMDA

NOME /MMO SOCUL CWjl CPF MSCWCAO KTADU.4L

endereco batmo l Dlsmuo cep

/ò3 l n ') ' " '°"'"^
FA Tm l DUPUU TA \ l

Condição: B®4Pagamentos: 196,20 - · 0,00 - "" O,® -
O,® - O,® - O,® -

Pedido:7069985 Cliene:®55116412 Filial:®l6 Mea:TP33 Fom:89829950 Parc:55116412 DocRef:5501973327 Dep:WOlO

CAUUW DO IbfPOSTO

MSE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS MSE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS sU%TnUIcAo VALOR TOTAL DOS PRODWOS118,01 l 15,70 l l 196,20 ,
VALOR DO VALOR DO SEGWO DKCOMO DKpuAs Acusoms VALOR DO IPI vmoR DA NOTA \

196,20 ' '
TRANSPORTADOR l VOLUMES TMNSPORTADOS

SOCUI. POR comA CÓDIGO pua DO WICULO (F CNP,// CPF
sm'l'"l'L.E logistica wTEGüDA LmA o = emi'i'en'i'e 04.711.147/®12-0l

ENDERECO MUN/C/PIO UF 1NSCR/CAO KTADUAL
RUA ORL~O MonA 150 jAmm SP 398117377116

&UmDDE WPECIE MARCA NmEMcAo PKO BRWO PHO LIQUIDO
®3 CNXA 52,380 KG 46,890 KG

DADO.S DO PRODWO /SERWÇO

CODIGO moD l DESCRICAO DO moDUTo/ NCM l SH CST cmp UND QTDE UR. BC ICMS ALJQ ALIQ
*RWCO SERVICO mIT TOT! ICW IH ICMS IPI

1510123 KP ÁGUA WjEÇÃO S® ML 3m9w9 520 5102 90,® 2,18m 196,20 il8,01 \5,70 O,® 13,30 0,0
1:74pu357 q: %,®p v:©.10.2022 ,ys:1®4lolml52 l"

Aowl de wibutos = 9,24
Nr.FCl: 8lC55336-5C434 56-AOFB-9BB662581227 ·
Towl 1KW Posihm l ,20

','::L !':t:ca

AD7CZC,YAZS

inoncou coMpLmEwARw muvADo ao f co
Towl de thbutos = 39,24 CHMSBC
Baw de CálculoRauzida, nos temos do Ani%o 62 do Ariexo n do D«reto l"'
45.490/® de ,fo'm qíiea mrga thbutHa do IcMS '°,7!°'d' à 8% l l TERMO DE RECEBIMENTO
WI com AlíÀuot; uro mnfo Demo 7.212 de 15/% 010-RM. C - l rd ( S) matetial(is)()(:m58,3&.d/ "df"..spf:sa rizaliza1)a com base n() (:()ntrato dê ,f..wa() .¥/ 'R«ebi em o em o o
n°l z7 com a pmsbc"" l end entrega: rua pauw COPPl , 35 - mRTAo '2 discriminados na presente nota
l ENTREGAS ATÉ NO M^MO 16H® // *ENTEGA M2*
Pgo. dep. b»cáho: BANCO DO BRHL - Ag: 33@ - CC: 03682-X

,,,,, 02 FEV 2021
,^""^

Página: 1874



í'

V

IDENTjFICAÇÂO EN1WEWE DANFE

DeUMENTo= AU»LIAR DA

NOTA FISCAL
ORTOMIX ELETRÔNICA ,m,,,, ,,,,,,
= 0-ENmDA 352! 0119 01!4 2500 0124 5500 1000 0012 7210 0190 802! l

1-sAbA l Consulta de autenticidade no ponal nacional da N-e i

Av. Dom. Pedro I!, 620, Andar 2 Sala 24, jardim 000.001.27 .nfe.f=nda.gov.br/pona|

Santo André/SP - CEP: 09080-000 fGÉ¶ae //1 ou no site da Sefw AutoriMora '
' ' PROT%OLO DE AWOWZAÇÃO DE uso

VENDA 135210050391747 15/01n021 09:59:44
INsmç» EwmUAL 1NSCNÇ O EnmUAL DO SWST. THBW. CNPJ

626.515.699.116 19.011.425/0001-24
DmlNATÁRIo

NOW im O S®IAL ' ' ' ' ' ' , CNPJ DATA DA EW%ÂOCOMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO campo-E 57.571.275/0017-60 15/01/2021

ENDEREV " BNWO l DlsmTo CEP DATA DA SkA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 AssmcAo 09850-550
MUNICLPIO UF FON l F& INSCHçAO ESTADUAL Hom DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA l DUPLICATA l

|000001272/001 K02/2021 300,70
cALeLo 1Mpom m

._,, .. . = ., _, _, .- ._ ._ _. .._. ..- ._ ._ ._. _ _ __BASE CALC ICIAS VALOR ICW C4C lCW ST VAWR ICMS ST TOTAL DOS «ODWOS
0,00 0,00 0,00 0,00 300,70

VAWR VAWR SEGURO VMOR DESCOWO DESP VALOR IPI TWAL DA NWA '
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,7

L
T~SPORTADOR/ VOLUN1% TRANSPORTADOS
noe /mAo SKl4 CODl® Wj

CAWO PROPRIO O-Remetente l T l9.011.425/0001-24
ENDEHP NWNICIPIO UF 1NscmçÂo

DOM PEDRO 11 SANTO ANDRE SP
QUM1DADE ESPECIE WMERAÇAO PESO BRWO PESO UQUW

DADOS DOS PRODWOSISERVI©S

CÓdi® DKCWÇÃO PRODWO 'SERWÇO NCWSH CSOSN CFOP UMD QUM vAmR V B.CUC VMR mQ.
PRODWO ~ ICMS ICMS ICMS

03288000059 Lm}NA SERRA SAGITAL M 18X28X0,5 MIC 90189099 0102 5102 UN l 300,70 300,70 0,00 0,00
Registro ANVISA: 103093 10022
Ute: ( l) 201806214 Val: 09/2021

R·,;,!;:Ê:!dÊ,e!"S",':,),:,!,:·!;!"'
,,,, :}:,:aupe ' o B

Data:

Nome:
RE'

Unidàde' "
,y\StO:e '

DADOS ADICIONAIS
_.._,. .[NoRmçõB : ÈSERVADO AO FISCO

NAOGERA DIREITO A CREDITO DE Wl E DE ISS NFomE LEI COMPLEMENTAR
123n006.
Dad% pam depeito bancario: Banco Itau
Ag. 3094 -CIC. 21566-6
DESPESA REALIZADA COM BASE NO C.GESTAO SS 001/18 COM A PMSBC/
REPRESENTANTE: DOl
pv A-®6.218

r

RECEBEMOS DE ORWM1X CII. ATAC. PROO. ORTOPEDICO EIWLI-EPP OS PRODWOS HOU SERVIÇOS ®NXAWES DA NOTA RSCAL ELm MCA N
000.001.272. EMSSÃO: l$/Ol/2021 V4OR TOTAL: 300,70 DESTINATÁNO: coMpuxo HOSPiTALAR SAO B«N~O CALWO.HC - ESTMDA DOS NF-e

ALvmNGN, 1001, &SUK'CAO, 09850±5,0±A,O DO CNH-SP 000.001.272

DATA D DE«IFI"C"AÇÁO E ASSINATUM DO EcEBmoR
l SÉWE l

35210119011425000124550010000012721001908021
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ÈCEBEMOS DE Bio T!nologa Eieli OS PRODWOS /SERWÇOS mNsTAms DA NWA Rscm 4I(:= AO L= ( Q /K NF-e

EmssÃo: 01/02/2021 - DEST. l *M.: FumAcAo DO kC - VU()R TOT4: 477,00

DATA DE ±CEB&¶O wEmmcAçÃo E ocEBEmR l N' 000011179
l ·
i SERIE DOl

IDEWWICAÇAO

Bio InnniN Tecnologia Hospitalar Eireii - ME DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRC)NICA --

" Rua Bân, 217 - Ato da Lapa - CEP:05059-000 chaw de acesso
- São Paulo - SP O - ENT~A l 3521 0223 5864 1300 0103 5500 1000 0111 7911 1695 8633
TEL: (11)3647-9575 l - SÁDA

N° 000011179 n. l /1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-C
·; . ....SEWF. DOl ou no site da Sef» Autohmdora

N'AWEZA DE OPEMçÃO "' PROTOCOLO DE AmRIzAçÃo DE uso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210114637134
INSCRIÇÃO EsTmUAL INSCNÇÃO ESTADL"AL SUBST HIB. CNJ l CPF

l 140203604118 23.586.413/0001-03
DEST1NAT,ÍRIO l REMETENTE

i N'OR l ~ÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA missÃo

F'UNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 01/02/2021
EINDEREÇO BAI*O l D]smTo CEP " " '"""" DATA SAÍDA l

Estrada EST DOS ALvmENGAs, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 01/02/2021
,MUN1CÍPJO FON l FN W '"""' NscmçÃo ESTADU4 FIOM DA SkA

, SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

! NOKQE l ~ÃO SOCl4 CWJ l CPF INSCWÇÃO EsTmUAL

57.571.275/0017-60

endereço bairro l DlsmTo cep

Rua Paulo Coppini, 35 - PORTAO 2 (cep: 09850655) Dos Cxa 00000-000

MW'ICIPIO l ' W ELEFom l FN

São Bemmdo do Cmpo OS/03 l 8 SP
DU"PLICATAS

N DWLICATA WC. V=R N DWLICATA j WC. VMR' l N:)wlicata · '~C, · . VKOR DmIcATA ~C. ' ' V~R

DOl 477,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CAC(jLO DO ICMS VALOR ICMS BASE C^C. ICMS SUBST. VALOR ICMS SWST. VALOR T«AL WS PRODWOS

477,00 85,86 0,00 0,00 477,00
VAI.OR vmoR DO SEGWO oEscomo Ol~S DESP. ACESS VALOR DO IPI DA NWA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 477,00

TmNspoRTADoR l VOLUMES TmN'spoRTADos
xuÃo SOCIAL HR coNrA CÓDI® PLACA vEicao UF CNPJ l CPF

, O - EMETEKTEl ENDEEÇO " h|UNlCíP[O W INSCHÇÃO EsTmUA[.

l
QUAWIDADE ESPÉCIE MmcA . PESO PESO LÍQU[m

l l
DADOS DO PRODUTO l SERVIÇOS

' CÓDI® PROO. l . . . · . { . ' ' ' .T6 · .VMR- · V~R .BASE .VMR vaR ' '"At"' ÚWAS'
sav. DESCRIÇÃO pRoDm/ SERW0 NWl SH CST cmp WW-j. ?uQT· . UNTmoi . DEswm INS LC.*S. I.P.l. INS WI

Bio-501 CABO DE ECG 5 VIAS UNIVERSAL - 90189099 000 5102 un 3,00 159,00 0,00 477,00 477,00 85,& 0,00 18,00 0,00
BIO-501

{ \ Total aproximado de tributos federais,

, estaduais e municipais:R$35,%

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

R«ebi em «&m os) mmaal(is)
discriminados preseme mta

CIe' o d Si|va
Supe vis rd ogística Data: FEV 2021

C C Nm,,. C
RL. ·

; Unidade:

dados adicionais ' \!isto:_

IwomA®Es CONLEEMNS ESERVAW AO nsco

Infomacoes adicionais de interesse do Fisco: Optmte pelo Simples Naciond- Nota Fiscd emitida
por empresa ME ou EPP não gera credito nsca] IPI- CPP de 2,99 , ICMS de 2,56 e COFNS 1,04.

' Total aproximàdó de tributos federais, estaduais e municipais: RS 35,96. dc 89.1.7,4, "Des?esa
realizada com bwe no contrato de gesta() SS n 001.2018 com a PMSB(:."
Pedido Venda: 89174

HB Simems (S.G.COW. - r'5.1.6.3499) - ~u.hNi$temas mm.br

35210223586413000103550010000111791116958633

Página: 1876



" " u. ~S LTW" üü FÍbuU
i DO'UM'N'O ^U""^R l ll l I l

E DE NOTA FISCAL
í, m". ELETRÔNICA

W

O - ENmDA 1 CHAVE DE ACESSO
1 -SNDA

3520 1205 8521 3800 0132 5500 1000 0186 0510 1619 1016

' 0 " ' N° 000.018.605
. N ~~nto d'ò SiNa. 165 - K Ttn Consulta de autenticidade no podal nacional da

xm . &P OP: SÉRIE:1
pág$na1 de , NF-e .... ou no site da Sefaz

Autohzadora.
NATUREZA DA OPEMÇÃO PROTOCOLO DE AUTORLAÇÃO DE uso

REVENDA 135201238157278 - 30/12/2020 10:35:21

INSCRIçÃO ESTADUAL INSCRIçÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

675166170117 05.852.138/0001-32
DEST1NATÁRIO l REMETENTE

NohqE SOCí4 Cnpj /CPF DATA EMBSÃO

COMPLEXO HOSP1TA>R SAO BERNARDO DO CAMPO cAm 57.571.275/0017-60 30/12/2020
ENDEREÇO BAIRRO l D|smTo CEP DATA ENT~A iWDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNÈCÍP|O FONE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA EN¶ MOA , SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP
FATUM/ DUPLICATA

018605-1/1 05/03/2021B60,00 l
Pagamento a Prazo O8
CÁLCULO DO 1NSPOSTO

BASE CAC. DO ICMS V4OR DO ICMS BASE ac. ICMS S.T. V4OR DO ICMS SUBST. 'J. FMP. |MPORTA* VALOR ICMS UF REMET. VKOR DO VAOR DO PIS V. TOTAL DOS PROOWOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15,M 960,00 :
VALOR DO FRETE VAOR DO SEGURO DESCONTO OUTRN DESPESN VKOR TOTK DO PI 'JALOR ICMS UF DEST. V4OR TOTN TRIB. VKOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 72,96 960,00 :
JTRANSPORTADOR l VOLUMES TMNSPORTADOS

NOME l FEN POR COWA CÓDIGO pmcA DO VEÍCULO UF MPJ l CPF

CARRO PROPRIO 0-EMWENTE 05.852.138/0001-32
ENDEREçO MUNIC(PIO UF INscRlao EsTmu4

RUA REGINALDO NASCIMENTO DA SILVA, 165 TABOAO DA SERM SP 675166170117
ESPÉCIE NUMERAçÃO PESO BRUTO PESO LÍQUPO

4,00 VOLUMES PROSANI 1,200 1,000

DADOS DO PRODUTOS l SERVIçOS
CÓDIGO DESCRtçAO DOS PRODUTW l sERv[çe NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. WR. UN¶ VLR. TOTAL BC ÊCMS WR. lWS WR. IPI µ.LÍQ. WQ.

FN'S IPI

O Q da: 912 Qt e:
PRSQ0¶ 0.0® Dt.Val: 08/172023) 29021910 0102 5102 FR 20,0000 48,00000 %0,00

l"
bl6i|£O .

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(.os) material{is)
discri'minados na presente nota

D|eqo Augusto Data: O 4 JAN 2021_

I

Nom·'

" , l, !L RE: d ? 7mj"
l' ' . Un@ade: br à

.

·èCÁLCULO DO ISSQN

, INSCRIçÃO MUNICPAL
' VALOR TOTAL SER\¶çOS MSE DE mcULo DO ISSQN VALOR DO 1%QN

DADOS ADlClO IS l

INFORMAçÔ COMPLEMENTARES l RESERVADO AO FISCO
Dommento em" " o por ME dii EPP optante pbíd SlmWe8 Nadmat, Não Gora Omltcú :4 Cr%ito de $P1. COMPLEXO SAO BERNkOO DO CAMPO
- CD DC 93985 ESPESA REAL~A COM BASE NO CON~TO DE GESTAO 001/2018 COM A PMSBC k'mMENTo: DfW[TO EM CONTA
CORRENTE 8NCO DO AG 6972-8 l CC 30082-9<DUPL· 0186W-1/1 05/0.3/2021 960,00 l ·0UPL>Vendedor: M020

lmpesso em: 30/12/2020 as 11:35:23 SoMare JOTEC
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DANFE "" ""
' . Documento Awiiiar da Now

· Fiscal EletrônicaPILLIAR IN"D.COM. PLASTICO E PAPEL EIRELI O -ENTRADA

'L"" ' RUA CAQWTO, 461 l - SAÍDA l CFIAVE DE ACESSO
VILA PIkS - 09 195-540 3521 0112 2539 4500 0102 5500 1000 0142 0710 0015 4418

SANTO ANDE - SP Fone/Fax: l 1497152 ll N° 000.014.207
'Série 001 Consulta de autentlcldade no ponal nacional da NF-e

Folha 1/1 .... ou no site da Sefw Autorizadora
NAWICEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOW DE AUTOWZAÇÃO DE uso

VENDA DE PRODUTO COM ST l 135210004325267 - 04/01/2021 11:24:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL jINscRIçÃo MmIcIpAL NSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. CNPJ

626008218115 12.253.945/0001-02
DESTINATÁRIO l REMETENTE
NOME l RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃOCOMP. HOSPITALAR MUNICIPAL SAO B DO CAMPO C4m ] 57.571.275/0017-60 04/01/2021

F.mERF'.ço BAIRRO l DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/F".NTRADA

, RUA JOAQUIM NABUCO, 380

]
CENTRO l 09720-375

i MUNICÍPIO UF FONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HOW DA sAID^NTmDA

" SAO BERNARDO CAMPO
l SP

1143531500 l
FATURA l DUPLICATA
Num. 001

Vcnc- 05/03/2021 l O
Valor RS 1.205,00

CÁLCULO DOIMPOSTO , R[, q%/ 3\,
IJASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. IC.MS S.T. VALOR DO ICMS SL'BST. V.IMP. IMPORTAÇÃO V. ICMS UF REMET. V. FCP W DEST, VALOR DO PIS TOTAL PRODUT

, 0,00 0,00 0,00 0,00j 0,00, 0,00 0,00 0,00, 1.20 ,00
VALOR DO FRCTF: VALOR DO SF.GURO DESC'ONTO OURAS DF:SPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF" DF:ST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA OTA

0,00 0,00 0,oo! 0,00 0,00Í 0,ool 0,ool 0,00 . 05,00
TRANSPORTADOR l VOLUMES TmNspoRTADos
NOME/ RUÃO SOCIAL F*TE CÓDI® ANn Iplaca DO WÍCULO UF Icnpj /CPFpilliar ind. comercio de produtos Jó-Por conta do Rem

ENDEREçO MMCÍPlO UF 'INSC'RIÇÃO ESTADUAL

f

QUANTIDADE ESPÉCIE Imarca NUMEUçÃO PESO BRUTO PESO L QUIDO

20 ! 00020 l 96,000Í ' ,' 96,000
DADOS DOS PRODUTOS l SERVIçOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO l SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP QUAW VALOR VALOR VALOR B.CÂLC VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ.
mIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS IPI

040303 COPO DESC PS 180ML BR ECONOPOT C/2500 39241000 0500 5405 CX 20,0000 60,2500 ].205,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Retido na compra: BASE ICMS ST=0,00
pSwl7,00 VALOR ICMS ST=0,00

,

C KAS,BC
ERN1O D RUC'E IMEW

fíec bi em ord m Q(OS) materi '1(is)
di criminad..s na pr 'sente n ta

ata O AN 021
n me

RE
Uni. ade

^ieqo,Au usto v sto.
_ de L' '

DADOS ADICIONAIS
I.NFORMAÇÕES COMPLEMENTARES msERvADo AO FISCO

lnf. Contribuinte: PORTADOR: DEP. EM CONT PRAZO: 60 DIAS
VENDEDOR: MARIANA
COD. CLIENTE, 01226 "3
"Despesa realizada COl11 bxc no C. GesWo SS no 001/18 coin a PMSBC" 9·"

oc: oc: 94625 -:' e. S "2j
Email do Destinaái'io: cai"los,silva@chmsbc.org.br %'"
lmpraç.s'o em 04/0//202/ //.'24."39 Arq[{iyo gei'udo ct?1 dapl/eotl/l'l?e L'()nt./)l"

35210112253945000102550010000142071000154418
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[" WCEBEMOS DE SCITECH PRODUTOS MEDICOS SA OS PRODWOS coNsTAmEs DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE WCEfIMENTO IDENT[F[CAÇÃO E AssINATUm DO WCEBEDOR

R "

N. 000175737

¶
' 6 SEftIE 55

Idendncação do emitente DANFE
SCITECH PRODUTOS mDIcos DOCUKIEWO AWILIAR DA
SA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA 18 QD. AREA LT. 06 GALPAO, 01 O-ENTUDA CHAVE DE ACESSO DA NF-lr

POLO EX1PRESAMAL Ce,,74985-105 I-SAÍDA 5221 0101 4377 0700 0122 5505 5000 1757 3711 6596 0290
APAECIDA DE GOI^INGO N. 000175737l
Fone: 556240080800 SÉME 55 Consulta de autentlcldade no portal naclol]al da NF-e

FOLHA 01/01 ou no site da sEFm Autorizada

, NATUEZA DA OPEUÇÃO PROTOCOLO DE AUTOWZAÇÃO DE uso
VENDA CONSIGNACAO 152213743896028 14/01/202 l 15:25:28-03:00

INSCWÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

' 103081968 01.437.707/0001-22

DEsTINATmomEmTENTE

NoMEmzÃo SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

FmDAcAo DO ABC

,,) Í Õ

57.571.275/0017-60 14/01/2021

ENDEEÇO BAImomlsTRITo CEP DATA ENTmDNsAÍDA

ESTUDA DO ALVAÊNGA, 1001 ALVARENGA 09850-550 14/0 1/2021

H1UNICIPIO FONEEk UF INSCWÇÃO ESTADUAL Hom EmmDMsAIDA

SAO PAULO 1126665400 SP 15:25:00

FATUm
' \:::02'202'y

180,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE C4CULO DO ICH1S V^OR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIçÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 ' 0,00 0,00 0,00 180,00

VALOR DO FWTE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTms DESPESAS ACESSÓMAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA'NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00 ,1"
V

TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos

MZÃO SOCIAL FWTE POR CONTA CÓDIGO PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

9-SEM FRETE

, ENDEWÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPECIE ' MARCA NUMEmçÃo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

omos DO PRODUTO l SERVIÇO

COO. PROO DESCRIçÃO DO PROD./SERV. NCWSH CST CFOP QUANT. V.WITAWO V.TOT^ BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

112463 SEWNGA NswLADom mo + KIT SCITE 90183929 04! 6114 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0.00yo 0.00yo

C

- Lote: 0466 19 - Val: 15/05/2022 -

Anvi: 10413960213 - Ref: l 12463 - NF

.CONSIG.:000167135/55

L, Fat r ' ' t>
Cs ',' q.}ç

Ra e " OS
Super ' m o is ' .a

"pó' "\ - 'L

Ií/Qµ A
CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUN1CIP,IL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN I'ALOR 1)0 ISSQN'

1438735

DADOS ADICIONAIS

[NFomAçõEs COMPLEMENTAES KSERVADO ,4O I'ISCO

Protocolo: 1522 13743896028

Despesa realizada com base no C. Gestão SS n 001/18 com a PMSBC - B.BUSIL

Agencia 3388-X Conta coKente 11596-7 Ped.: A46750 C1,VI.: SCP CARDIO/HOS.'
FmDAcAo DO KC Pac.: LEO WBEIRO DA SILVAáut.: DC: 95033 bt.Proc: 13/01/2021

Con.: SUS -SISTEMA m[co DE SAUDE CHAVES DE mMEssA:

5220ll01437707000l2255055000167l35l648366325

{

52210101437707000122550550001757371165960290
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*CEBEMOS DE SCITECH PRODUTOS MEDICOS SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL MDICADA AO LADO NF+

DATA DE «CEµIMENTO IDENTIFICAçÃO E ASSINATUM DO KCEBEDOR A N. 000175768

, 0 SÉWE 55

rU ' '

Identincação do emitente D§FE
SCITECH PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AWILIAR DA
SA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA 18 QD. AREA LT. 06 GALPAO, DI O-ENTUDA , CHAVE DE ACESSO DA NF-E

POLO EMPKSAWAL Ce,:7498S-105 I-SAÍDA 5221 0101 4377 0700 0122 5505 5000 1757 6818 1287 6723
AP=CIDA DE GOINIMGO N. 000175768 ,/'

Fone: 556240080800
SEME 55 h Consulta de autentlc[dade no ponàl nacional da NF-e
folha 01/01 ou no site da sEFm Autorizada

NATUBZA DA OPEüçÃO PROTOCOLO DE AUTOWZAÇÃO DE uso

VENDA CONSIGNACAO 1522 13744290978 14/0 1/202 l 17:15:55-03:00

INSCWÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TWB. CNPJ/CPF
' 103081968 01.437.707/0001-22

DEsTINATmommTENTE

NoME/mzÃo SOCIA l CNPJ/CPF DATA DE E»IISSÃO

FNDACAO DO ABC ;""j u 57.571.275/0017-60 14/01/202)

ENDEREçO BAImoD]sTRITo CEP DATA ENTmDNsAÍDA

ESTUDA DO ALVARENGA, 1001 ALVARENGA 09850-550 14/01/2021

3IWICIPIO FONEE^ UF INSCWÇÃO ESTADUAL Hom ENTmDNsAÍDA

SAO PAULO 1126665400 SP 17:15:00

FATURA

' :::::'°'W ':?!'g|/'õ "'

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE C^CULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCWO DO ICMS SWSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 180,00

VUOR DO FRTE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTMS DESPESAS ACESSÓMAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL OAiNOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,001
W

T~spoRTADomoLUMEs TmNspoRTADos

mUo SOCIAL mETE POR CONTA CÓDIGO PLACA DO WÍCULO UF CNPJ/CPF

9-SEM FkTE

ENDEREçO MUNICIPIO UF INSCWÇÃO ESTADUAL

QU^T[DADE ESPECIE mRcA NUMEmçÃo PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO l SERWÇO

COO. PROO DESCMÇÃO DO PRODJSERV. NChl/SH CST CFOP UN QUANT. v.UNITAmo V.TOTAL BC.ICXIS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI

112463 sEmGA NSWLADOU mo + KIT SCITE 90183929 041 6114 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0.00Yo 0.00yo

C

- Lote: 046619 - Val: 15/05/2022 -

Mvi: 10413960213 - Ref: l 12463 - NF

.CONSIG.:000167135/55

Rogér o ç mp'i Su erZ"' L
°HC ii

l
CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B,4SE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

1438735

DADOS ADICIONAIS

INFomAçõEs COhIPLEMENTARES RF:SERVADO AO FISCO

Protocolo: 1522 137M290978 l

Despesa realizada com base no C. Gestão SS n 00 1/18 com a PMSBC - B.BMSJL

Agencia 3388-X Conta cowente 11596-7 Ped.: A46781 ClVl.: scp capdio Hós.: r

FmDAcAo DO kC Pac.: HENRY uLEB AVELMO AGUIAR Aut.: DC: 94762 bt.Proc:
06/01/202lPCon.: SUS - SISTEMA mlco DE SAUDE CHAVES DE *MESSA:

52201 l0l43770700012255055000l671351648366325

52210101437707000122550550001757681812876723
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/i-^

Í
REC'EBENfOS DE SC'tTECH PRODUT()S MEDICOS SA OS PRODUTOS CONS1'ANTES DA NOTA F|SC'^I.|ND|C^D^ AO L^DO ' K'Fn

,DATA DE REçEBjMENTO IDENTIFICAÇÃO E ^SSIN'^TUM DO 4CEBEDOR N. 000177658

' SÉRIE 55

L

Identincação do emitente DANFE
SCITECH PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

," ·· SA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
i )! SC|TECHí ,,, ,,,D. ,R,A ,,.,,,,,,,O,,, o-ENTmDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E

POLO E.MPRESARIAL Cep:74985-105 I-SAÍDA 5221 0101 4377 0700 0122 5505 5000 1776 5817 7115 9566

|:::'Í::i"lòi APARECIDA DE GOIAX'INGO N. 000177658 , ,
"" ' " Fone: 556240080800 SÉWE 55 Conslllta de alltentlcldade no portal nacional da NF-C

folha 01/01 w~.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Aljtorizada

K'ATURE7.A DA opEmçÃo PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

VENDA CONSIGNACAO 1522 137781 15003 27/01/2021 16:49:33-03:00

INSCRIÇ,ÍO ESTADUAL 1NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

103081968 01.437.707/000i-22

DEsT[NAT,\RIomNIETENTE

SOCIAL CNP,J/CPF DATA DE EMISSÃO

FmDAcAo DO ABC 57.571.275/0017-60 27/01/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEF' DATA Ek'TmDA/sAÍDA

ESTUDA DO ALVAENGA, 1001 ALVARENGA 09850-550 27/01/2021

MUNJCJPIO FOX'EG^ UF INSCRIçÃO ESTADUAL HORA ENTmDA/sAÍDA

SAO PAULO 1126665400 SP 16:49:00

I'ATUmí ."" Y

DOl
'"°'"°" t )

180,00

CALCULO DO INIPOS ,0 l
BASE DE CALCULO doKCmj VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ECNIS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 180,00

\'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTms DESPESAS ACESSÓWAS VALOR DO IPI \'ALOR TOTAL DA N'OT^j

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 180,00 T

TmNspoRTADomoLUMEs TRAH'SPORTADOS

UZÃO SOCIAL FETE POR CON'TA CÓDIGO PL,\C,1 DO VEÍCULO UF CX'P.J/CPF

9-SEM FRETE

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUAN"rIDADF". ESPECIE MARCA NUMF'.RAÇÃO F'ESO BRUJ'O PF:SO I.ÍQUI[)O

DADOS DO PRODUTO l SERVIÇO

COO. PROO DESCWÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CF'OP UN QUANT. \'.UNITARIO V.'I'OTAL BC.ICMS \'.1CNIS V.lPl A,lCblS A.lPl

112463 SERINGA INSUFLADOU R30 + KIT SCITE 90183929 041 6114 UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0.00°/o 0.00Yo

C

- Lole: 0466 19 - Val: 15/05/2022 -

Anvi: 104139602 13 - Ref: l 12463 -NF

.CONSIG.:000]67]35/55

'": '-:":m,!'° :
Rogério mpói

zgj j r- a l lOS

CALCUI.O DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQX'

1438735

DADOS ADICIONAIS

INFOM1AçÕES CONIPLEN1EX'TARES NSERVADO AO FISCO

Protocolo: 1522 137781 15003 Y

Despesa i"calizada com base no C. Gestão SS n 001/18 coin a PMSBC - B.BRASIL

Agencia 3388-X Coiita cormntc 11596-7 Pcd.: a47842 ClVl.: scp cardio Hosj
FUNDACAO DO ABC Pac.: MURILLO TOLEDO DUARTE A"ut.: OC: 9545? bt.Proc: 27/()1/?()21 "

Con.: SUS -SISTEMA mjco DE SAUDE C.HAVES DE REMESSA:

52201101437707000I2255055000l67l35l648366325

52210101437707000122550550001776581771159566
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V
"Y., DANFE

SOMASP "o'um'"° ^u"""' "Nota Fiscal Eletrônica

, :;'":!' fIospitalaR l-Sa"a m ,v 3,. ' . . Chav de'Ace.cm

' Btrada$amue1 ÁjzemNE, 2-Entrada 35?l.0105.8476,3000.0[l0.5500.I000.l6[0.05l0.0289.0826
Sàn ôe.rn'a mo'àDCampD-$F ÈoRF/Êa:'{ífj'4íh=.,' 'No. 161005 Consu'lta de autenticidade no ponal nacional da NF-C ...: - : , .

1=. bt.:a.m.579:í10' Série l ou no site da Sefu Autorizadora :-! ,:' .
BMW1 SU6:. Tnbwár"o: , , :'t " i,

Naturem Operação: Protocolo de autonmo de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros · 135210042736985

Raüo Social . CNJl CPF Data Emisáo
I'MDACAO DO ABC . "' 57.571.275/0017-60 13/01/2021

Endè'èfo , BaiKo Distrito Cep Data EntraddSaida
ES l' DOS 4VARENGAS ' 1001 B'NRRO ALVARENGA 09.850-550

Município Fonn* W ': [nscnao Estadual Hora de EntraddSaida
. SAO BERNARDO DO CAMPO ' SP ISENTO

FATURN DUPLICATA

161005-A ·;'- -- ' :
28/02/2021 Ç l

6.691.12

D,\DOS DO PEDIDO , i DADOS BANC&UOS .
Número Empenho: Vmdedor '
258454 17 Deooslto conta,,

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição \'alor do ICMS SubstituFão Valor Total dos Produtos
6.691,12 .1.104,17 0,00 0,00 6.691,12

Valor dn Frete Valor do Semro Valor do Demnto Outras Dcspchs A«s8has \'alor do IPI Valor aprox de ThbutOs Valor Total da Nota .
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.598,37 6.691,12

TRANSPORTADOR VOLW&:S TR,INSPORTADOS
Razão Social Frete por Conta Código PIam do Váculo W: CNJ l CPF

SOMNSP PRODUTOS HOSPITRARES LTDA 3-Próprio Remetentè 05.847.630/0001-10
Endereço , Mllniçipio UF: Inscrição Estadual

EST SAMUEL AIZEMBERG . ' 1100 SAO BERNARDO Do cmpo SP 635.487.579.110
Quantidade l Volumes EsWcie Marca NumeraQo ' Peso Bmto Kr) Pem Uquido Wb) Çubagem Total

75 l .. i 385.000 385,000 0,030

ENDEREÇO DE ENTREGA
Etídereco Comolemento Refeãncia ' Bairro Distrito CEP

R PAULO COPINL 35 poR'rAo 2 ROTA 8 BAIRRO DOS CASA 09.850-655

,

"'S'X6°BERNmDo DO CAMPO "' SI' .

omos DOS PRODWOS/ SERVFOS :" : !

Cód. Deschção dos Produtosl Sewiços _ ' NCM-SH _C,S,T, CFOP Un Qtdade' VIr. Unitaho l VIr. Totd BC.JCMS VIr. ICMS VIr. IPI IPI ICMS

' 2412 4DOSTERN 25MG CP (ESPIRONOLACTONA) ' 30043220 ®0 5102 CP 2.0®' . 0,16860 337,20 337,20 60,70 0,00 O 18,00
C ( cELLoFmwAspEN pHAmA '

3 i

" "' ' "

·) Í Lote: B6&0,028 ,lg/08/2023 Fabr.: 17/08/2020 , ' ."" lji: ' g
l cod.Fàm3600086 ' Rcr. MS, 1376400400043 C L. 'C. !|l í 3

CM.E^13: SEM GTN j t l ' ""' q
....... Tàb.mr9.x.&s:.V+3S.Eede[a AQQ.4_G Estadual-EQn elBP.T......

48968 DEmAEx OLEO cIcAH[zÁmE(AcIDos GRNOS) 15121919 ®0 5102 168 2,45000 411,60 411,60 74,09 0,00 O 18,00

,\¢, '°0W mTRjEx '

, 3

' " '
Lote: 2006126 t22/06/2022 Fabr.: 22/06/2020 " l

i"j ",' Cd Gbm8968 " Rcy MS 8045J960191 , q:l1, l ;. ·r
j' CM.EANI3: 78989470171 50

, . I I -
' "l G

__..... Tôb. mr9,YR-$:.1.L29.Eçde3j.e.2S.8_l.Estadua|.EQQ €IHP_T..._.. - ' 1·1· '

3105 EspIRoNoLAaoNA 100 MG CP (G) HIPOLABOR 30049045 mo 5102 CP 50Ò" , 0,72000 .360,00 360,00 43,20 0,00 O 12,00
Lote: 0453/20 à'1/03/2022 Fabr.: 23/04/2020 "

C - . - r7 i:!·
n Ô\ Cd.ÈabWlO020017 " Rcr. MS, ll34301550030 '""t"; > Z j:! ,L ',:'

:) Cd.ENl3: SEM GTN D«r:5S ,
-.....- Tôb. k9x«".4&g2.Eede@£.2SRQWLadua|.EQot€IBpT. _'. , ,'. , ... í ? 'U ·'i U

44385 FLUcoNmoL 150MG CAPS (G) =DQWMICA ' 30039089 ®0 5102 CPS 300 0,40000 120,00 120,00 14,40 0,00 O 12,00 :

tLote: 002488 3»08/2022 Fabr.: 03/08/2020 . ' ' l /7
Rcr. MS: 109170098®31 cj 3 ") (¶ ç'f ' l . -'

, Cd.EAN13: SEM GTN D«r:55 , ,- L.

' .",. ,:'

...-... Tób. mr9x*.].€jg.EederÁ .c.q-qq E$tadual.EQoteIBPt.......
"" """_1

. 3814 FLUO=TNA 20MG CAPS (G) HIPOLABOR PORT. 344/98 30049039 ®0 5102 CPS 1.000. 0,07500 7$,00 75,00 9,00 0,00 O 12,00

]0lm0 ·3|/08n022 Fabr.: 09/09n020 ' , C .l" :'"Ç .;·b"
, x):3 cd.raeH020007 " Rcr. MS: 1134301690053 Q ') ,:: : :."

Cd.ENl3: SEM GTm D«r: SS ' ' l t g p '! l
\ --.._... Tkb. mr9xk.$: .è.S». Estadua].EQnt%'IBPT · ' · " " " !1!

l i' l ,/ l

OCs: 92168, 92!76, 93250, 93268, 93375, 93569, 94060, 94359, 94493, 94633, 94H0 E 94832. Despe% mlimda com base no ®ntmto de gestão SS n° 001.2018 com a PMSBC. PB
\, ,\ '\ '\ r"\ '] \ "C"""

,
.:"""

Dmos ADICIONAS , ' ' l'

1nfomac&s compÍementar« ' .,'! Resemado ao Fisco CH M SBC

Decretos: 14: ICMS 12yo CON. ART54 WCISO XIX RIcMysp ACWSCEWKO PELA LEI N 16.00 ,2015 K) j'; ' ' TERMO 'DE RECEBIMENTO
Obs.Fiml' l r " {i" . ecebi em ordem o ') materia1(is)

I Alíquota 0'0 de PIS e COFNS ç e. anigo 1°-anexo ITI-Dereto 6.426 de 07 de abhl 200:

a
\\V a :' discriminados presente nota

l

C\e\t° og\s'\" ' lj- N 202j
,

SUpe(v' BC ata: - '
""H

. N 171 e :-.
i; ' RE:=-._._ -- .-- --- ----- - --_

U ni ' a .. :-.--—" - -· --- -- '-'- " """""
jí \/igtC)'......__ - --—

,.

35210105847630000110550010001610051002890826
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Ò

V

' jtECEBEH4OS DE \Vendyníed Comercio de Produtos HospiWlares Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
OS pRoDLl'ros/sERvIC:os CONS'I'.\NTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO ~Ru IA RS 5.300,00 No 000.044.821

1)ATA D.T RECEBI.MENTO ID :NT1FICAÇÃO E ASSNAWU DO OCEBEDOR DES AT ' ,

4 ' b C =~ MUNICIPAL DE SAO SEWE:1
q

DNFE
Documento auxiliar dà

* Nota Fiscal Eletrônica
CHAVE DE ACESSO

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada l
l - Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0448 2110 0123 4560

Rua Maedro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.821/
Bela Wda — São Pall]o — SP — CEP'01323-000 SÉRIE : l Consulw de autenticidade no ponal nacional da NF-c .nfe.fwenda.gov.br/podal ou no

site da Sefaz Autorizadom

Fone:113284A991 FOLHA: l de l
NATURI17.A DA OI'EIUIÇÃO PROTOCOLO DE AUTOWZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210031655676 - 2021-01-11T13:50:07-03
INSCRIç:ÃO ESTADL'AI. NSCWÇÃO EST. SUB. TRIB. CNJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DES'F'INATÁWO/REMETENTE
SOCIAL CNPJ/CPF

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BEmAmo DO CAMPO A> 57.571.275/0017-60
ENDEWÇO BAIWODISTRITO CEP

EsWada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550
MmIcÍpIo FONEEAX W NSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Bemardo do Campo (11)4345-4011 SP

DATA DA EMISSÃO

11/01/2021
DATA DE SAÍDNNTRADA

11/01/2021
HOU DE SAÍDA

13:51:50

Númew Data Veto. Valor

DOl '8'0'"0"/j '.300.00 C · d(Q)
CÁLCULO DO IMÉÓSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIçÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FÉTE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTms DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TWB. VALOR TOTAL DA NOTA L

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,46 5.300,00/

TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
MZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF MPJ/CPF

NOSSO CAWO O -Rem.
ENDEÊÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA mMEUçÃo PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

[ Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UN. QUANT. vAL.mIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI yo ICMS 70 IPI v.Ap.Tm.

004256 701049279 - OXIGENADOR MEMBUNA QUADROX-I 90189010 40 5102 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,75
NEO.CEILTRO ARTERIAHESERVATOWO
cAmIoToM[A m
(SerieZote: 92268330) (Validade: 03/04/2022) (RVS:

.. . ,. §0.2S?l.l9?0.7) . fCNPj: 00.944.324/0001-88) 025) . . . . . . . . . . . . .. ......,. ........ ....... ....... ..... .... ......, 6

004299 Sistema de mbos CEC Bi- cava infantil neonato com ;Õí8;ÕS9" àd "siÕi 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(SeheZote: 202004691) (Validade: 16/10/2022) «VS: "O
8001 7829q3.4) . fCNPj: 01430765000124) (00 l).

"0Õà"3i CNCÕÕ7 -CONECTOES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 40 5102 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02 —-

(Sene/Lote: 202004234) (Validade: O 1/04/2022) (RVS: ,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 80017820030) (CNPJ, 01430765000124) S02') .. , 12,7 á002587 KITpEm/l - Kit cânula para cardio-pe®sao infantil 9Õl"83929 40 5102 un 1,0000 "150,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o 00 8
(Seàe/Lote: 36216C) (Validade: 31/08/2023) (RVS:
10196320037! SCNPj: 5 1.943.645/0001-07) (0162 . . . , . . . . . . , . , . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
0002;45 -"ÚEMocoNcENTmDoR BC20 COM EXTENSAO 84212911 40 5102 1,0000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(SeheZote: 92283 123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
802591 10227) CNPj: 00.9M.324/0001-88) (009)

CONT*AÇÃO DAS NFomAçõEs COMPLEMENTA«S
Adigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP (DOl) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo T, paragrafo
III, do Decreto 5 1.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula l, prowogado ate
30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO [ DO DEC. 45.490/20000-SP
l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prowog.ate
30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017

Evelly Corre'_
Fatu ento Yaà nos

EHMSBC Supérvi
a,

Dmos @ICIONAIS
mFoRMAçõEs coMpLEMEmAREs l

. ,

RESERVADO AO FISCO

(Paciente: mR[LLo LIMA DE AUGAO) (Medico: Daniel Peres Guimarães) (CRM: 146985)
(Cimrgia: 30/12/2020)weocal: COMPLEXO S. BEmAmo) No.Ped.Venda: 0000012190) (OC. I
94669)@ESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancaho Banco Smmder AG. 3853 CIC 13000322-2) MATENAIS EsTEm[s, FAVOR CONFEWR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO woLmAs. NAO AcE[Tmos «cLmAcoEs POSTEWOES. (025) Isento confome

35210107371103000107550010000448211001234560
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l · ·=EBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospiwlares Ltda. VALOR DA N'OI'A NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA Fiscm INDICADA ABAIXO RS 5.245,00

. N° 000.044.822DATA DE wcEBIMEmo IDENTIFICAÇÃO E ASSNAWU DO ÊCEBEDOR N A ,

'P , . R MUNICIPAL DE SAO SEWE:1
»

' 4

Do,2±a!xF,a,d
Nota Fiscal Eledônica

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada l l '"^ve de acesso
l - Saicla 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0448 2210 0123 4567

Rua MaeMro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.822
Bela WMa — São Paulo — SP — CEP"01323-000 SÉRIE : l Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-C .nfe.fwenda.gov.br/ponal ou no

site a Sefw Autohzadom

Fone: 11 32841991 FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPEUÇÃO PRO'I"OCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210031668160 - 2021-01-IIT13:52:14-03
INSCWÇÃO ESTADUAL mscwçÃo EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DEsTINATÁwomEmTENTE
SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNAmo DO CAMPO M~ 57.571.275/0017-60 11/01/2021

ENDEÈÇO BAIRRomIsTwTo CEP DATA DE SAÍDA/ENTUDA

EsWada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 11/01/2021
Mm[ctplo fonw4 w nscrição estadual Hou de saída

São Bemardo do Campo (11)4345-4011 SP 13:53:58

d" r
Número D"' V"°'ll V'1°' )
DOl 28/02/2021 5.245,00 C - .J'
CÁLCULO DO IMP"OSTO

BASE DE C^CULO DE ICMS VALOFI DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.245,00
VALOR DO FÈTE VAI.OR DO SEC,URO DESCONTO OUTUS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,70 5.245,00t'

TmNspoRTADomoLmEs TmNspoRTADos
MZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANW PLACA DO WICULO UF CNPJ/CPF

NOSSO cmo O -Rem.
_

ENDE*ÇO MmIcÍpIo UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO Y
QUAWIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEMçÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NcmsH CST CFOP UN. QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI yo ICMS y0 IPI V.AP.TW.

00U3 l MC007 - CONECTOèS 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 40 5102 UN 1,0000 55,0000 " "85:â0 " " " " ' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,01
(ScrieLotc: 202004234) (Validade: 01/04/2022) (RVS:

. . S0017820030) Scnpj: 01430765000124) (025) . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,. . .. ....... ..... .. ... .. .... ... ...,

004299 Sistema de wbos CEC Bi- cava infantil neonato com 9Õl"8;Õ99" áõ "5ÍÕ2" 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(SerieUte: 202004690) µalidade: 17/10/2022) evs:
80017820034) SCWJ: 01430765000124) (001) . . . . . , . . , . . . , . . . . . . . . , . . , . . , . . . . , .. . .,. ... .. . . .. . . . .. . .. .. .. .. ..,

002587 KTTpEn/l Kit emula para cardio-permsao infantil ;Õl"83Si9" áõ "5ÍÕ2" 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78

(SeheZote: 362168) (Validade: 31/08/2023) (RVS:
10196320037) . {CNPj: 51.943.645/000 1-07) (016) . . . . . , . , . , . . , . . . . , , . . . . , . . . . , . .. .,. . .,. .. .,. .... .. .. ..,
ã0"0àà"5 "ÜEMocoNcENTmDoR BC20 COM EXTENSAO ij2"1àsl"l" ãõ "siÕi ur" "" " "l 0"0õo 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(SeheKote: 92283 123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
80259110227) fCNPj: 00.9M.324/000 1-88) {0.0?i .. . .. . . .. .. .. .. .. .. .. . .. . .. ... .. .. .. .. .. . .. . .. . ... . . .- -. . . .-. . . . .. .. . -. -- - -- - - -- ---.

"0Õi6"7ã CSZÕs"íà - Oxigenador CNIOX FX05 cl Filtro medal 90189010 40 5102 UN 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

integrado e resematorio rígido
(SeheZote: 190806) (Validade: 31/07/2022) (RVS:
80012280159) (009)

CONTWUAçÃO DAS INFomAçõEs COMPLEMENTA«S
Isento confome Anigo 14 do Anexo I do RICMS/SP (DO l) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo
[, pamgrafo III, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 0!/99 - convenio ICMS 163/13 clausula l,
prowogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO J DO DEC.
45.490/20000-SP l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. (009) Isento ICMS Conv.01/99
ProKog.at¢ 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017

A.
DADOS 1ICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: BENJAMW REIS DE SOUZA RoDRIGUEsrµedico: Daniel Peres Guimames) (CRM:

146985) (Cimgia: 04/01/2021) KLocal: COMPLEXO S. BEwAmo) Oo.Ped.Venda:
0000012189) (OC. 94693UBESPESA REALIZADA COM BASE NO COWRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM
A PMSBC) ·€BaQos bancado Bmco Santander AG. 3853 CIC 13000322-2) MATERIAIS ESTEklS, FAVOR
CONFEWR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS EcLmAcoEs POSTEWOkS. (025

35210107371103000107550010000448221001234567
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R'F:EEGMOS DE Wendymed Comercio de Produtos HospiWlares LtO. \'A1.OI< DA NOTt\ NF-e

l , 'OS PRODL'TOS/SERV[ÇOS coNsTmTEs NA NOTA FISCAL INDICADA ABA*O RS 5.300,00
" . N° 000.044.823

7ata DE·b«CEBIMENTO identificação e do recebedor ' . ,

, q O HOSPI'I' LAR MUNICIPAL DE SAO SEWE:1

DocgZ,ra!x5,a,d
Nota Fiscal Eletrônica

CIIAVE DE ACESSO

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada
l - Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0448 2310 0123 4564

Rua Maedro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.823l
Bela Wda — São Paulo — SP — CEP'01323-000 SÉRIE : l Consll|ta de autenticidade no poml nacional da NF-C .nfe.fwenda.gov.br/ponal ou no

site da Sefw Autonzadora

Fone: 11 3284A991 FOLHA: 1 de l
NATUREZA DA OPEUÇÃO PROTOC()LO DE AUTOWZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210031684626 - 2021-01-11Tl3:55:03-03
_. ___mscRIçÃo ESTADUAL INSCWÇÃO EST. SW. TRIB. Ch'Pj

117045323110 07.371.103/0001-07

DEsTINATÁwomEMETENTE
. . __SOCI4 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BEmARDo DO CAMPO Ú 57.571.275/0017-60 11/01/2021
ENDEkçO BAImomIsTwTo CEP DATA DE SAÍD^NTMDA

Esdada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 11/01/2021
Mmlcíp[o foneoax w mscRIçÃo estadual hou de saída

São Bemardo do Campo (l í) 4345-4011 SP 13:56:47

Número DaW V'to· l V'1°' l

!
C " (J )

CUCULO DO JMÉÓSTO

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
jt

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTMS DESPESAS AcEssóms VALOR DO IPI V4. APROX. Tm. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71 5.300,00

TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
MZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANU ]T[Tc"a DO VEÍCWO UF WPJ/CPF

NOSSO cAmo O-Rem. j
ENDE*ÇO MWICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEmçÃo PESO BRWO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO "
COO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIçO NCWSH CST CFOP QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IP1 yo ICMS YoIPI v.Ap.Tm.

00M3 l CNC007 - CONECTOWS 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 40 5102 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02
(ScricZotc: 202004234) (Validade: 01/04/2022) (RVS:

..,.. a0.0!?8.2993.0) . fCNPj: 01430765000124) S025) . .. ........ ........ ....... .------ ----- ---- ------· G
004299 cmm23 - Sistema de mbos CEC Bi- cava Mfmtil neonato com 9Õl"8bÕ;9 40 5102 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25

blister HL20
(Sehe/Lote: 202004690) (Validade: 17/10/2022) (RVS:

. S0.0!7820034) Scnpj: 01430765000124) S0012 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . ... .. ... ...,,,. ..,.,.. ..... .. .. ..... .,bõ2583 KITpEmn - Kit emula pam cardio-perWsao infantil 90183929 40 5102 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78

(Sehe/Lote: 36216C) (Validade: 31/08/2023) (RVS:
10196320037) SCNPj: 5 1.943.645/0001-07) (01 6). . , . . . . . . , . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . , . . , . . . . , . . . . . , , , . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . ,
õ0"0àj4"5 "SE"MocoNcENTuDoR BC20 COü"EXTENSAO 8421291 l 40 5102 1,0000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(Sede/Xte: 92283 123) µa]i&de: 17/10/202 l) (RVS:

. 8025?1.19227) . fCNPj: 00.9M.324/0001-88) (009) . . . . . . . . . . , , , . . . . , . . . , . . . , . . . . . . . . . . . ,0õi6"7à CKÊx05r"Ü: Oxigenador CRIOX FX05 cl Filtro anehal ;Õl"8;Õl"0" kõ "siÕi UR" " "" "]:0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

integrado e resewatodo rígido
(Seheíote: 190806) (Validade: 3 1/07/2022) (RVS:
80012280159) (009)

CONTINUAÇÃO DAS WFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Anigo !4 do Anexo [ do RICMS/SP (DOl) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo I, paragrafo
III, do Decmto 5 1.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula l, pmwogado ate

. 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP
l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. (009) Isento ICMS Conv.01/99 ProKog.ate
30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017

Evell /n ¢orre3 f mos

F ento Sup só ' tica
cSh3( ::7zo " "H

m.

D@OS @ICIONNS

NFORMAÇÕES comLEMENTAREs RESERVADO AO FISCO
(Paciente: LAURA DA SILVA soUsAr(Medico: Daniel Peres Guimarães) (CRM: 146985)

(Cimrgia: 06/01/202l)mLocal: COMPLEXO S. BERNAmo) µo.Ped.Ven&: 0000012195) (OC.
94774)'(PESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancaho ganco Smmnder AG. 3853 CIC 13000322-2) mTEwAIs ESTEÉIS, FAVOR CONFEWR SE AS

EMBALAGENS NAO ESTAO vIoLmAs. NAO ACEITAMOS ÈcLmAcoEs POSTEWOÈS. (025) Isento confome

35210107371103000107550010000448231001234564
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' mcEBF,Mos DE WendWed Comercio de Produtos HospiWlares Lta. VAI.OR DA NOTA NF-e
OS PRODWOS/SERVIçOS CONSTANTES NA NOTA Fiscm INDICADA ABAWO

pediatr

RS 6.140,00

· . N° 000.044.855DATA DE mcEB=mo IDENTIFICAçÃO E ASSNAWM DO ECEBEDOR
j _ COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SÉRIE:1

Doc2£a!xF,a,d
ota Fiscal Eletrônica - --- --- ---- - ---------- - - ----- --- ------ --- - -

Wendymed Com. de Produtos HoSpitalares Ltda o - Entrada 'havedeacesso
1 - Saída l l 11 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0448 5510 0123 4568

Rua MaeMro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.044.85j
Bela Wda·— São Pàulo.— SP'— CEP·01323-000 séwe : 1 Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-C .nfe.fwenda.gov.br/poMl ou no

site da Sefw Autohmdom
Fone: 11 3284A991 FOLHA: l de l

NATUOZA DA OPEMÇÃO PROTOCOLO DE AWOWZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210036824232 - 2021-01-12T13:38:46-03
WSCWÇÃO ESTADUAL INSCWÇÃO EST. SUB. TRIB. Nj

117045323110 07.371.103/0001-07

DEsTINATWomMETENTE
' NOME~ÃO SOCIAL " CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO DO CAMPO LI Ô 57.571.275/0017-60 12/01/2021
ENDE«ÇO BAImomIsTRITo CEP DATA DE SAÍDNENTRADA

Esüada dos Alvarengas, 1001 Assmcao 09850-550 12/01/2021
Mmlcjpjo fo~ax w mscrição estadual iiora de saída

Sao Bemardo do Campo (11)4345-4011 SP 13:40:23

"'""° "'"""°'/ '"°' (n .J G$DOl 28/02/2021 l 6.140,00

CACULO DO IMÍÓSTO "

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIçÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 6.140,00
VKOR DO FÈTE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTms DESPESAS AcEssóms vmoR DO IPI r'AL. APROX. TRIB. V,\LOI< TOTAL DA N()TA l

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96,37 6.140,0Y
L

TUNspoRTADomoLUMEs TRANSPORTADOS
MZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANW PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

NOSSO cmo O- Rem.
ENDEÈÇO . . ., . MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUAm[DADE ESPÉCIE MARCA mMEUçÃo PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRÒDUTO/SERVIÇO

COD. DESCNÇÃO DO PRODUTO/SERVIçO NCM/SH CST CF"OE' QUANT. vAL.mIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI °/0 ICMS yo IPI v.Ap.Tm.

002587 wTpEmn - Gt cânula para cardio-pcdusao infantil 90183929 40 5102 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78
(SerieZote: 360168) (Valimde: 31/07/2023) (RVS:
10196320037) . fCNPj: 51.943.645/0001-07) (016) . . . . . . . . , . . . . , . . , . . . . . . . . . , , . . . , , .. ... ... .. ,. .. .......
Õ0"0àà"5 "üEMOCONCENTUDOR BC20 COM EmENsAo ã;2"là;íl" àõ "5ÍÕ2" "1:0"0ÕÕ 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 , 30,66

(SerieZote: 92283 122) µalidade: 03/10/2021) evs:

. . . . 80259Il0227) . S~j: 00.944.324/0001-88) (009) ' . . . . . . . . . . . . . . . .... .,, .. .. .. .. ....,00M3Í CNcÕÕ7"-"CÕnectores 1/4 X 1/4 PC COM LUER ;õl"8;õr0" àõ "síõi "2:0"0ÕÕ """5"5:0"0ÕÕ """"íío;õo "" " 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02

(Seh4ote: 202004234) (Validade: 01/04/2022) (RVS:
80017820030) SCNPj: 01430765000124) (025) . . . .,

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
004299 Sistema de wbos CEC Bi- cava mfantil neonato com 90189099 40 5102 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25

blister HL20
(Sehe/Xte: 202004690) µalidade: 17/10/2022) (RVS:

. . 8001?82993.4) . fCNPj: 01430765000124) (09 I). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - - - . . . . . - - - - - -.bã426; Õo"oiu"s -HEMOCONCENTWOR BC20 COM EXTENSAO 84212911 40 5102 1,0000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(Sehe£ote: 92283123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
. . . . . §0.2891 l9?2.7) . Scmj: 00.9«.324/0001-88) (009) . . , . , . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . , . . . . , , . ....... ..... .... ..... .,
002674 cxfZQ5rw- OxigenadorCAPlOX FX05 cl Filtro adehal

, 90189010 40 5102 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00

intemdo e resewatoho hgido
(SeheZote: 190806) µalidade: 3 1/07/2022) (RVS:
80012280159) (009)

CONTINUAÇÃO DAS [NFomAçòEs COMPLEMENTAES
ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP l com 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. (009)
Isento ICMS Conv,01/99 Prouog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25,04.2017 (025) Isento
confome migo 14 do mexo I do WCMS/SP (DOl) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo l,
pamWfo III, do Decreto 51.80 1/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula l,
prowogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. R af O S

Supervi or e L is ica 1¶ /ol/

. n - bíz Heítíi ue de SiivamRogêr|o " mpo( :,,

QDWOS WICIONAIS
NFORMAçÒES coMpLEMEmAREs l

. ,

RESERVADO AO FISCO

(Paciente: MARIA EDUmDA PASSITO DA SILVA) (Medico: Daniel Peres Guimarães) (CRM: 146985)
(Cimr©a: ll/01/2021) S&ocal: COMPLEXO S. BERNAmo) No.Ped.vena: 0000012199)
(OC. 94913) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) "

(Dados bancmo Banco Santander AG. 3853 CIC 13000322-2) mTEwAIs ESTEEIS, FAVOR CONFEWR SE
AS EMBALAGENS NAO ESTAO vIoLmAs. NAO AcEITmos «CLAMACOES POSTEMOES. (016) 1sEmo ICM

35210107371103000107550010000448551001234568
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p:c
, RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos HospiWlares Lta. " VAI.OR DA NOTA NF-e

OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.245,00' pe N° 000.044.964
DATA DE *cEBIwmo [DENT[FICAÇÃO E DO ECEBEDOR DESTNA R O ,

.' COMP ICIPAL DE SAO SÉWE:1
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

DNFE
» Documento auxlllar d

""'""' ' ' ' ' '" '1| "" .A
J Nota Fiscal Eletrônica -

CHAVE DE ACESSO

WendVmed Com. de Produtos Hosp italares Ltda o - EnWada
l - Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0449 6410 0123 4562

Rua Maedro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.964
Bela Wda — São Pàulo — SP— CEP 01323-000 SÉWE : l Consulta de autenticidade no podal nacional da NF-c .nre.fazenda.gov.br/pona| ou nosite da Sefw Autohzadora

Fone: 11 3284A991 FOLHA: 1 de I
NATUÈZA DA OPEUÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210093823386 - 2021-01-27T09:03:25-03
mscwçÃo ESTADUAL MSCWÇÃO EST. SW. TRIB. mpj

117045323110 07.371.103/0001-07

DESTINATÁWOWMETENTE
NoMEmzÃo SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 27/01/2021
ENDEèçO BAIRRO/D[.STR[TO CEP DATA DE SAÍDENTMDA

Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 27/01/2021
Mmlcfp[o fone/fax uf mscrição estadual ' hou de saída

São Bemardo do Campo ,.. —_ (11)4345-4011 SP 09:05:27
l" 'K

Número DaW Veto. Valor l' \

DOl 28/02/2021 5,245,00 l ,!

' lCALCULO DO IMPOSTO \ l
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO"ICMS -""" BASE DE CÁLCULO ICMS S'I' VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00

5.245,00 l

VALOR DO FETE VALOR DO sEGeo DESCONTO OUTIUS DESPESAS ACESSÓIIIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TWB. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 63,70 5.245,00

TRANspoRTADoNoLmEs TmNspoRTADos
UZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANn PLACA DO VEÍCULO W CN"P;/CPF

NOSSO cmo O -Rem.
ENDEEçO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA mMEmçÃo PESO BRWO OB) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO. DESCWÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NC@SH CST CFOP QUANT. vAL.mlT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI y, ICMS YQ IPI V.AP.TW.

002587 HTpEmn - Kit cânula para cardio-pcrMsao infantil 90183929 40 5102 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78
(SericZote: 360168) (Valibde: 3 1/07/2023) (RVS:

. l01?§320037! . {CNPj: 51.943.645/0001-07) (016) . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..004299 cmN23 - Sistema de mbos CEC Bi- cava infantil neonato com 901&9099 40 5102 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(SerieZote: 202004763) (Validade: 01/12/2022) (RVS:
a0.0178.20034! . Swj: 01430765000124) {001) . . . . . . . . . , . . . . . . , . . . . . , , . . . . , , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .,

0042"65 000à;45 - HEMOCONCENTüDOR BC20 COM EXTENSAO 8Ã2"làSíl" ÃÕ "siõi "1:0"0ÕÕ " "840,00® 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(SendLote: 92283 123) (Validade: 17/10/202l) (RVS:
802591 10227) {cmj: 00.9¥.324/0001-88) (009)

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..
002674 CXFX05RW - Oxigenador cmiox FX05 cl Filho adcna] 90189010 40 5102 1,0000 3.500,00® 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

integrado e resematoho rígido
(Sehe/Lote: 190806) (Validade: 3 1/07/2022) (RVS:

. 80012280159) (009)00¥31 wc007 -conectoês 1/4 x 1/4 pc com luer 90189010 40 5102 1,0000 "5"5:0"0ÔÕ " ""55,00 0,00 0,00 "0,õd "" 0,00 0,00 2,01
(SerieZote: 202004651) (Validade: 14/10/2022) (RVS:
80017820030) (WJ: 01430765000124) (025)

CONTNUAÇÃO DAS [NFomAçõEs COMPLEMENTARS
(016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP lcom 01/99- Conv. ICMS 163/13
clausula ]. (DOl) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo I, pamgmfo III, do Decreto
51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula l, prowogado ate 30.09.1 9 pelo
conv ICMS 49/17. (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prowog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de
25.M.2017 (025) Isento confome Anigo 14 do Anexo Ido NCMS/SP a m O S

s'pm@'N 'á '" "'

Rogério C pói
O E 6¥/o tj "z ével Correa

" ura ento
oq|o

DADOS BICIONMS
WFORMAÇÒES COMPLEMENTARES l RESERVA1)O AO F"lSCO

(Paciente: KEMTLLY VITORIA SILVrA DE AmuDE) µedico: Daniel Peres Guimames) (CRM:
146985) (Cimrgia: 25/01/202])XLocal: COMPLEXO S. BERNAmo) µo.Ped.Vcnda:

0000012240) (DC. 95397)0ESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM
a pmsbc) (Dados bmcmo Bmco Smtander AG. 3853 CIC 13000322-2) mTERINs ESTEÈIS,
FAVOR CONFEWR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITNOS «CLAMACOES POSTEWO

35210107371103000107550010000449641001234562
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b PEDIATRIA ,4c
03/02/2021 Usuário: 17.848.257/0001-09 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Sewiços - São Paulo

pREFEITUm DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO """'° " '°"
00000426

.è . SECRETARIA MUNICIPAL DA FRENDA Data e Hora de Emissão
" E," ^ 03/02/2021 07:22:58

' ' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20210203u17848257000109 RPLX-GX4A

PRESTADOR DE SERVIçOS
CPF/CNPj: 17.848.257H001D9 Inscrição Municipal: 4.713.636-7

Nome/Razão Social: GICC CLINICA DE ASSISTENCIA MEDICA S/S
Endereço: AV DOS IMARES 557, APT 63 - INDIANOPOL1S - CEP: 04085A00

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIçOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPj: 57.571.275m017^0 inscrição Municipal: ----
Endereço: ES dos Alvarengas - Assunção - CEP: 09850550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIçOS ·

CPF/CNPj: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAçÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS REFERENTE AO PROCEDIMENTO DE HEMoD[NmIcA EM CARDIOPATIA NO MES DE

JANEIRO DE 2021 - RS 24 .000 ,00 - VALOR LIQUIDO - RS 22 .524, 00

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO coNTmTo DE GESTÃO SS N° 0001/2018 COM A PMSBC" ,

g-"))l o2
O\,

VALOR TOTAL DO SERVIçO = R$ 24.000,00
INSS (R$) IRRF (R.E) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 360,00 240,00 720,00 156,00
Código do Semiço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (°/0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
"' 0,00 24.000,00 2,00"/o 480,00 ' 0,00

MunicipiQ da Prestação do Semiço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos l Fonte
R 2.076 00 8 65°/o l sEBmE-sp

OUTRAS INFORMAçÕES
(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021:

?51S3Ç .

DR ReERToÁLvRo RWO
~t~/cr4: 42.gg

_, l LhÍ hcl O4/9^/=

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprjnt.aspx?nf=426&jnscricao=47136367&SMS=O&returnur|=nota.aspx°/o3finscricao°/o.3d47136367 1/1
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05/02/2021 t Usuário: 26.270.581/0001-75 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Semiços - São Paulo

' »"\
I', pREFEITUm DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FmENDA Data e Hora de Emissão

^ 05/02/2021 12:31:26NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIçOS - NFS-e ·
g Código de Verificaçao

20210205u26270581000175 TICS-BCY4

PRESTADOR DE SERVIçOS
CPF/CNPj: 26.270.581/0001-75 Inscrição Municipal: 5.575.080A

Nome/Razão Social: LMLB MEDICINA E CIRURGIA LTDA
Endereço' R FREI CANECA 640, APTO. 32 - CONSOLAÇÃO - CEP: 01307A00

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPj: 57.571.275m01740 Inscrição Municipal: .----
Endereço: EST dos Alvarengas 1001 - Assuncao - CEP: 09850550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIçOS

CPF/CNPj: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAçÃO DOS SERVIçOS
serviços Médicos prestados referente ao mês de JANEIRO de 2021.
seFviço5 prestados pelos própFio5 sócios no exercício de profissão Eegulamentada por legislação
Federal isenta da retenção do INSS conforme previsto no artigo 120, Inciso III, 2" da IN/RFB n°
971/2009.

Despesa realizada com base no C. Gestão SS n° 001/18 com a PMSBC

.'Z ,{'?'")
( t ·' ( l,. Ç;."" ""

)

('=':.,

le,235,0o

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 110.000,00 '
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 1.650,00 1.100,00 3.300,00 715,00
Código do Sewiço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (RS) Alíquota (°/0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 110.000,00 2,00Yo 2.200,00 0,00

Município da Prestação do Semiço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos l Fonte

- - R 14.663 00 13 33yo
OUTRAS INFORMAçÕES

(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2021;

, 2~/
DRR08ERTOÁLV

~Tmb/cm
HC

I'

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1002&inscricao=55750800&SMS=O&returnurl=nota.aspx°/o3finscricao°/oád55750800 1/1
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j 05/02:'2021 ;i ,' '. Usuário: 06.896.832/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Sewiços - São Paulo

pREFEITUm DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO """° '" '°"
SECRETARIA MUNICIPAL DA FmENDA Data

^ 05/02/2021 11:24:42NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS.- NFS-e Código de Vei-ificação

?0210205u06896832000114 KBNT-SPZ1

PRESTADOR DE SERVIçOS
CPF/CNPj: 06.896.832H001-14 Inscrição Municipal: 3.338.900A

Nome/Razão Social: U.S.P. - UNIAO SERVICOS PEDIATRICOS LTDA
Endereço: R IBITURUNA 1004 - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302A5à

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: COhlPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPj: 57.571.275/001740 Inscrição Municipal: ----

Endereço: EST EsTmDA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850550

Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIçOS

CPF/CNPj: ---- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAçÃO DOS SERVIçOS
DESPESAS REALIZADAS COPI BASE NO C GESTAO SS [q°001/18 COM A PMSBC REF A PRESTAÇÃO DE SERVIçOS
P4EDICOS EM ENFEHAARIA PEDTATRICA NO MÊS DE JANEIRO/2021.

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 78.000,00
INSS (RS) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do SeNiço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (°/0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 " " " 0,00
Municipiu da Prestação do Sewiço Número Inscrição da Obra ValorAproximado dos Tributos l Fonte

OUTRAS INFORMAçÕES

(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° '14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

l 2_r
UR ROEERTOHVMíO mAosF| b dZ.

Tmm/ cm: 42%9
HC

httPs://nfe.Prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2252&inscricao=33389004&SMS=O&returnur|=nota.aspx°/o3finscricao°/o3d33389004 1/1
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05/0?J2021 ,1'! i Usuário: 06.896.832/0001-14 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Sewiços - São Paulo
\J

\
¥:1' Número da NotapREFEITUm DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00002253

SECRETARIA MUNICIPAL DA FRENDA Data e Hora de Emissão

^ 05/02/2021 11:46:18NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Ver|f|cação

20210205lj06896832000114 BJ BW-CGTM

PRESTADC'R DE SERVIÇOS
CPF/CNPj: 06.896.832/0001-14 Inscrição Municipal: 3.338.90OA

Nome/Razão Social: U.S.P. - UNIAO SERVICOS PEDIATRICOS LTDA
Endereço: R IBITURUNA 1004 - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302A52

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIçOS

Nome/Razão Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPj: 57.571.275H01740 Inscrição Municipal: ----
Endereço: EST ESTUDA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850450

Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail: -----

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

CPF/CNPj: ---- Nlome/Razão Social: ----

DISCRIMINAçÃO DOS SERVIçOS
Despesas realizadas com base no C Gestão ss n° 001/18 coín a PMSBC ref a prestação de serviços
médicos ambulatoriais de pediatria aplicada a cardiopatia congênita no mês se janeiro/2021.

r"', ,/

!l,íí"í:! l

Ô"t\,

VALOR TOTAL DO SERVIçO = R$ 40.000,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFlblS (RS) PIS/PASEP (R$)

.
Código do Sewiço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (°/0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0?00 " " X 0700
ML[nicípio da Prestação do Semiço Íqúmero Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos l Fonte

.
OUTRAS INFORMAçÕES

(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacicnal;

Ut48ç . '

r m

ROBERTOALVK !b!OS 'J
=aTwb/cm: Dp m

HC

l
f]ttps://nfe.prefeitura.sp.gov:'br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=2253&inscricao=33389004&SMS=O&returnurl=nota.aspx°/o3finscricao°/o3d33389004 1/1
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*CEBEMOS Dy WILLTEK TECNOLOGIA CO±RCIO moRTAcAo E E»ORTACAO DE EQUIP OS pRoDUToysERwços CONSTMES NA N( NF-c

N° 000.003.144DATA DE RECEBIMEWO IDEmIFIcAçAo E AssINATm ncEBEwR SÉRIE : l

DANFE
" ^ WILLTE1< DOCLiNfENTO AUXILKR

DA NOTA FISCAL
TECNOLOGIA E COMÉRCIO EM EMH ELETRÔNICA

Willtek Tecnologia e Comércio de Equipamentos cmw de acesso
. O - Entradam 3521 0108 1062 0000 0135 5500 1®0 0031 4415 9872 6153Médicos Hospitalares Ltda - ME l - Saída

Rua Antônio Cantarella, 506- Vila Santo Estéfano N° 000.003.144 Consll]ta de aíllentlcidade no ponal nacional da
São Paulo/SP SÉRIE :1 W-e .nfe.faenda.gov.br/ponal

Tel.: (ii) 2768-2740 - CEP: 04153-060 FOLHA:1 de l ou no site da Sefw Aytonmdora
l

NATUÈZA DA OPEMÇÃO PROTOCOÍO DE AUTORIZAÇÃO Dy uso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 13521002981 173 - 2021Al-llT08:46:0±03:00

INSCRIÇÃO EsTmUAL NSCRIÇÃO EsTmu4 SW. TwBwmA CNJ

149332763112 · 08.106.200/0001-35

DEsTINATÁRIomE»1ETENTE
W I U U

NOME~ÃO SOCI4 C À CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 11/01/2021
ENDE*ÇO BAIwomIsTwTo CEP DATA DE

Estrada dos Alvarengas, 1001 Alvarenga 09.850-550 l 1/01/2021
,\1UN'ICIPIO FONWFÚ UF INSCMÇÀO EsTmu4 Hom DE SÁDA

Sao Bemardo do Campo 1143531500 SP 08:45:57
FATLIM/DLJPLICATA

Número Data Veto. Valor
®' 'ommo'Y/ "80p®

CÁLCULO DO INÍPOSTO l'

BASE DE CUCULO DE ICMS V4OR DO lChfS BASE DE CÁLCWO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VUOR TOTAL DOS PROD OS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.980,00
VALOR DO FRETE VUOR SEGURO DESCONTO OWMS DESPESAS ACESSÓNAS V4OR DO IPI V4OR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOT4 DA NOT

' 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 968,76 5.980,?
TmN'spoRTADoNoLUhIEs TmNspoRTADos
mÃo S«IAL HR CONTA CÓDl® R'TT PLACA DO «ÍCWO W CNJ/CPF

O - Rem.
ENDE*ÇO hfW[CiP[O UF IN'SCRIÇÀO ESTADU4

QUANTIDADE ESPÉCIE MkCA NUMEMÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

200

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO. DESCMÇÃO PRODWO/SERWÇO NCM CST CFOP WID. QUAm V4QR WITARJO VALOR B.CALC ICMS VALOR ICNIS VALOR IPI 41QUWAS V4OR TOTAL

PROO SH ICMS IPI |msTos

281 MISS 5$9 BMcmEIm kWTO DE %l8m5 O 102 5\02 H 2®,0® 29,9mo 5 980,® O,® 0,00 O,® 0,00 0,00 %8,76
NYLÕN COM VELCRO E M&GU1TO

l VIA LATEX ll3/l22/1
Lote L NF43842: 2® omw

CONTIWAçAO DAS INFO~çÒES cwpLEMENTmEs

" l ,'
MISSOURI - BwcADEIm ADULTO DE NYLON cm VELCRO E NGUITO l VIA, FREE WTEX, SELO IMETRO.ordem de compra 94570
solicitacao 57769 ID 134804938 entrega l de 4 - 8012021
Rua Paulo Coppine n° 35 portão 2

"Despesa realizada com t.ase no C. Gestão SS no 00118 com a WSK".
BOLETO sIsTEm DOA

EM ATE 7 Dlk

CHMSBC

l TERMO DE RECEBIMENTORecebi em ordem O(«) matehal(is)
C|eit ' Silva discriminados na prêseMe naa

S'p"" 'Ho d 1Lcogjstica D:'a' 1 1 JAN 2021

Nwe: ' ' O
RE: "

UnWade:_ N -
,\.!;.: ° ·"

CÁLCULO DO ISSQN !

INSCWÇÀO mlc[p4 VALOR TOT4 WS SERVIÇOS BASE DE CALCbZO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

3.536.088-7 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
1NomAçòEs COWLEMENTAES ÈSERVADO AO FISCO

Documento er.itido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Não gera direito a credito fiscal de ipi.
Trib aprox RS: 251,16 Federal, 717, 60 Estadual e 0,00 Municipal - Fo
nte: IBPT 02C353
"Despesa realizada com base no contrato de gestão SS no 01.2013 com
a PMSBC" .
pgto: deposito 45 dias Banco do Brasil DOl; Agencia 1205-X; CC 23851

35210108106200000135550010000031441598726153
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DANFE
capre - ~"UMENTO AL)XII.1AR

DA No"rA I'ISCAL.
EL.EI"R()N|C'A "" """"" " " "" " "" " " " Y"""

¶
O - EN"I"R^I)A C'HAVE DE ACESSOCAPROMED FAmAcEUTIcA LTDA EPP. - CAPROMED . l 3521 0113 0853 6%0 0196 5500 0000 0080 6711 0245 1205

. l -SAIDA, FARMACEUTICA . ;l"" Consulta de autenticidade no pona! naci()na| dti NF"-c
.-\\'F:NIDA NIURCHID HOMSI. 2975- PARQUE Q(I1NT.õI D..IS pAINE[ms 000.008.06y

15080À45 SrlO JOSE DO RIO PRF.T() - SP SÉRIE O' www.nte.lwenda.gov.br/p()na|

F()N E: (17) 3364-1608 FOLHA 1/1 ou no site da SetO Autori7.ad()ra
NATUREZA DA Ol'liRA "Ao - PROTOCOLO DE AUTOHZAÇÃO DE usoVENDA DE MéRCADORIA ADQUIRIDA OU ECEBIDA DE TERCEIROS

, 135210047418130 14/01/2021 15:39:23INSCRIÇAO ESTA1)L' ·\1. . INSCRIÇ.4O 11STt\DUAL DO SWST. TRIBUT CNPJ

647.334.806.1 1.0 13.085.369/0001-96
nom=l.R CNPJ/CPF -m A"DA EkfISSÀO

COMP. HOSP. MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO C m 14/01/2021
ENDERF.Ç"O BAfRRO l DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA SANTOS DUMONT, 156 BAIRRO ALVARENGA 09715-120 14/01/2021 .
MUNICIPIO UF FONE /F.AX INSCRIÇAO ESTADUAL HÕR.4 D,\ S.AIDA

SAO BE NARDO DOCAMPO SP (11)4353-1500 00:00:00

'°°' °K%,y?)°"°'°°

BASE C.4|..(" 1("KQS VALOR ICMS BASE cAc ICMS ST \'.A1.OR 1('MS ST TOTAL DOS PRODUTOS

2.240,00 ' 268,80 0,00 0,00 2.240,00
V,\LOR FRiZ"l"ii VALOR SEGURO \'AI.OR ()ES("()N"I'O oUTms DESP VAI.OR IPI VALOR APROX TRJB TOT.AI.. 0..\ N()'1"A ,·
: 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 570,08 2.240, O
NONIE /R..\ZAO SOCIAL FRETE CONTA coD|q .ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ ICPF

TMNspoRTADom O-EMITENTE 588.407.339-90
ENDEREÇ'O "-- ... MWlClPlO UF INKRIÇAO EST.ADL'AI.

AVENIDA MURCHID HOMSI, 2975 · SAO JOSE DO RIO PRETO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECE MARC.4 WERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIW

40 voLmEs DIVERSAS . 80,000 80,000
CODIW DESCRIÇÃO.® PROD >to /SERVIÇO CÒDI® DE NCM/SH PMC CST CFOP (jNID QUANT VAI.OR VALOR B.CÁLC \'.A1.OR ALÍQ \' APRO.X.

PRODUTO ' 7 l BAmAs UNIT "roTAL ICMS 1("MS 1C"MS "rRIBUTos

399 SOL.. CLORETO DE POTASSIO:19.1°/o J0 7898415824013 30W9099 0.00 000 5102 (JN 8.000 0,28 2.240,00 2.240.00 268.80 12 570.08
Lote: TMR l Fakr.: Ql/Q7n020 l va|.:^/06/2022
*C'ONT1NUAÇAO - NFomAçoEs COMPÍEMENTARES*
A cHEGmA DE MERCAORIA FORA DO HORARIO. KASIONARA O NAO RECEBIM NTO DA MES . l

: A Vatu aproximado de wibutos: RS 570.08 (25,45°/o). Fonte: 1BP"I'

CHM BC
-n. E R CEBIM NTO "

informaç es complement~s reservado ao HWbi em or,dem o os
Nota fiscal retère-se ao µdido: 7107 C/pito difLrit7í;n:3dos na presente nota
Representante: 0001 11-bionexo dopms'l6 Va Superv' Si/
PEDIDO BIONEXO ID I472658H «""g502r 'sor va 1 9 JAN 2ü21

comple:xo hospitalar MUNIcIpAt bc (chmsbc) 5
k

C'HM gist/'ca Data:

de.spe:sa re:alizada com base no contmto de gestao ss. 001.2018 com a pms 'C
l .

%"L"c

L«AL DE ENTREGA: EsTmDA DOS ALVARENGAS, N. 1001 ICEP: 09.850/550/ SAO BERNARDO cAMm S NCyme.
DADOS PI DE:POSITO BANCO DO BRASIL AG: 1510/5 CIC 27087/3 RE:
HOMRIO DE REC"EB1MENTO: 2. A 6. DAS 08:00 AS 11:30 E DAS 13:30 AS 16:30. !nid?.de:_-.

UtiiN e l NF-C Open Source l mvw,unin e.com.br Geí .) pé o ni ANFE 3 S 7 PIus com.br

35210113085369000196550000000080671102451205
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" (#M
RECEBEMO.C DE FRuENIUs UBI BMS/L LWA OS PRODWOSAERWCOS C()N'STA= DA NOTA FISCAL AO UDO NF-e

.

DA'TA 1)E RECEBIMÈ'WÒ ' IDEmIF'IUcAo EASSINA7'UH DO RECEBEDOR N° 000027692

·"'°d . SERIF.:
·Ç

" DA"NFE
L»clllnento Auxiliar da l '
NOta Fiscal Eletrônica l

FRE5EM¶US l l
KABI l 1 l CMW DE Acuso

352I.0l49.3242.2lOO.l690.55()0.0000.0276.92l9.7074.2143

N" 000027692
FRESENIUS KABI BmsIL LTDA SEWE:

Rod Coronel-PM Nélson Trane km 34,5 Consulm de autelltici(iade no poml nacic)nill da W-e
Itaqtii, ITAPEVI-SP PAG. l DE I www.nfe.fazenda.gov.br/ponal oti IlO site da Sefaz Autorizadora

FONE: 1125041561, CEP: 06696-110

" NATwm DA opmcAo PROTOCOLO DE A womç.4o [)E uso
Venda merc.adq.receb.de terceiros 13521®45272263 l4/01/2021 ®:10:58

INSCRICAO HTADUAL 1NSCR. HTADUAL DO S'UBST. mIBw. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90

DEsnh'ATÁRIo /RE,YEnmE

SOCUL . CNjl CPF DATA DA mIssAoi F~ACAO DO RC ' 57.571.275/0017-60 14.01.2021

endereco BAImo lDlsmno cep data de saida lWT DOS ALV~NGAS 1®1 ALVAWNGA 09850-550

MUN/CIPIO FOE/FAX W INSCWCAO HTADUAL Hom DE SAIDA
SAO BEm=o DO cmpo 4365-1490 SP jsEmo

WCAL DE EWREM l RETIRADA

NOME l SOCUL CWJl CPF NSCR/CAO ESTADUAL

ende«co mimolDlsmwo cep

"""'""° íalo2
FATUM /DWIJCATA l '
Condição: B004Pagamentos: 196,20 O,® - O,® -

O,® - 0,00 - O ® -
PMido:7035192 Cliente:®55116412 Füial:0016 Area:TP33 Forn:897998go Parc:55116412 DocRef:5501969208 Dep:W010

CAUUW DO IMPOSTO

MSE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS MSE DE aLcULo DE ICMS SUHT. AWR DO ICMS sURsmlcAo VALOR TOTAL DO.S PRODWOS
114,44 13,73 !' 196,20

VALOR DO VALOR DO SEGWO DKCOWO DHPKAS Acusoms VALOR DO IPI VAWR DA NOTA
196,20 Í

TMNSPORTADOR l VOLUMES TMNsmRTADos

Rmo SOCUL POR COWA COD/CH Am PUCA DO WICULO W CNP,// CPF
sm'l'l'LE LoGIsncA n'i'egmda LmA o = EM[TEmE 04.711.147/0012Al

ENDuEco MUNICIPIO UF INSCRICAO aTADUAL
RUA oumo MonA 150 jAmm SP 398117377116

WPECIE mRcA NmmcAo PKO BRWO PWO LIQUIDO
~3 52,380 KG 46,890 KG

DADO,8 DO PRODWO l SERWÇO

CODIGO PROD/ DESCWCAO PRODWO l NCM /SH CST CFOP UXD QTDE BC ICMS ALIQ ALIQ
SERWCO SERVIÇOl TOTU ICMS IPI ICMS IPI

1510123 KP ÁGUA WjEçÃO 500 ML 3®49099 520 5102 90,® 2,18= 196,20 114,U 13,73 O,® 12 0,0
::74PK4157Q: 90,00P V:*.09.2022 MS:/®4101®0152 l
íowl de wibutos = 7,27
Nr.FCl: 8/C55336-5C434 56-AOFB-9BB662581227
Total lkw Posin'm l ,20

ç3i' , Si\va

,f::\'!;:,'

DADOS ADICIONAIS

NOMCOK coMpLEMEmAm RWERVADO AO FISCO
Towl de tnbutos - 37,27
Base de Cálwlo Rduzia, conf. Dwao 58.985n013, de fom - :ojs|^
¥e a tnbútma do icms à 7%
LX j com ^JÍ ta Kro confo= D=eto 7.212 de 15N6nolo-RwI.

l

- ':3pep!L'n//"despf.Ia,realjzada COM BASE NO C()NTRATO DE GEÃÀO SS
~Íno COM A PM- END ENTREGA: RUA PAUIR COPPINE, 35 JRTAO €F|hqsB ":38;'ENTREGAS ATÉ NO M MO 16H® // *ENTREGm 20Dl* NTO

Pgto. dep. bmãho: BNCO DO BRASK -Ag: 33® - CC: 03682-X
TERMO DE REC BIME 3 · -:3WON

Recebi em ordem 0( s') materií|(t
discri'minados na resente nota " .elea

Z021 izo? NVf oz
Data: ' ' " a - elou alu3sa)d 2u sQpeu!w!j3s!P

Nome:
(s!)|e!jalew (.SO)Q wapjQ wa

Uq,d:d:'. olN3N'gj38js3by4kg ow831

\/1'3tÒ:-. "' '
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DANW
' " AGKLE COMERCIO DE mo

DA

X - lHEDICAMENTOS LmA NOTA HSC4RUÁ W4NO CARVüHO, 2 - AmREM 2 MODWO ELETRÔNCA
CHAVE DE ACESSO

9 S4A 3 - N 0-EmR.oA 3221 0111 6975 9400 0310 5500 0149 3110 0819 6662
291%-519 I-S^Da l Consulta de autenticidade no Knal nacional da NF-e

l , - ll »79-3950
0®.014.93 www.Me.f=nda.gov.br/ponal

fGÊZae Li ou no site da Sefw Autohmdora
DA OPERAÇÃO pRo=om DE AmR=çÃo DE WO

DE 2mw021 ®:37:16
l

INSCRIçÃO %TADUAL INSCRIÇÃO KTADUAL ses"i. wmw. CNPJ i

083.319.23-9 808012255111 11.697.594/0®3-10
l.

DmNATÁRIo ' l
NOME/ Rmo SKJAL DATA DA EMISSAO

kC cHN 57.571.275/®17-60 l 21/01/2021
EmER«o BAIRRO1 D[swm CEP DATA DA sAbA

RUA SEVA J~N, 470 . CEN'I'RO 09715-090 2UOV2021
Mmctplo w fon/fax nscriçao ktadual hora da sAbA

SAO BEm~o DO SP 11 4365-1490 08:37:05
INFORMAÇÕES L=L DE EmEGA

NOMEI RAmo sejAL CNPJ INSCRIÇAO «TADUAL

DO kC 57.571.275/®17-60
hidereço bairro1 Dlsmm cepDOS 4VNNGAS 1®1 AssmcAo ®850-550
Mmcklo n, w FomIFAx
SAO BEm~o DO SP
FAwm l DUPLIWTA ( ^ \

ml4931/®1 /0w2021 3.529,60 \'>y"|
MPEW J

BASE CÁW ICMS VALOR ICMS BASE cÁm ICMS sr VALOR ICMS ST WTAL WS

3.529,6G 141,18 " Õ:ÔO _ '" _" O,® 3.529,60 '
VAWR FRTm VALOR SEGEO VAWR DWCO~ omAs DWP VALOR IPI VAWR APROX WIB WTAL DA NOTA

O,® O,® O,® O,® 721,80 3.529,@ l
mNsmRTAmR l voLmEs mNspoRTA~ l
NOMEI RAao S«KL COMA C DIGO PUCA DO VE C UF CNJ

LOGISTICA O-Reinetente 07.967.670/ml-20
nereço Mmlciplo w inscriçao ktadual
rua vwom, 159 Gummos sp 796.355.103.114
QUAmDADE WPÈCW MARCA ~ER.4ÇAO PKO BRm PKO LÍQWW

l VOL~(S) 3,@ 3,@
DA~ DO pRoDUm ISERVIÇOS

CÓDI® DucR1çÃo pRoDm/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP QUAW VAWR VALOR B.CÁW VALOR ALÍQ. V.APROX.
pRoDm mTAL ICMS ICMS ICMS

50MG SOL NJ FA X l 3®42®9 2® 6108 CX 20 176,48 3.529,60 3.529,® 141,18 4 721,80

q.à } LOW:028281 -vA:oln023 -PMC: R$0.®D C®. B=s: 789933700M55

' womNAçÃo
ImNmdos R=lumo kado 13/12** *pI¶coms Q WD A RO T 2 D LEI No. 0.147N.

C|eito Si\va
S'P'"Ê'H' BÊgi'tica

CHMS C
dados ADlaoNAIs T PrMO DE RE EBIME TO .NORMAÇÕK COMPLEMEWAR% " RKERVAD

*v4om TOTNS Ims dw4d W~no RS 49a5\ àS &|nados na presente nota
CODW:32952 D%sno comA B~WCO ** pEDm OC 93760 AG: 3398 ,
«: 254894 b4co 237 b~wco ** DupwA com base nq,.i Data: 2 5 JAN 2021
comMTo DE GuTAo SS N O ** 01.2018 COM A PMSBC *Ende Enmga: WTNA
ms 1®1 AssmcAo SAO SP -C@:09850-550 (

RICIONNS DE HSCO: ** B= Cdculo Rmha: re: 33Cq/
3529.®** Vdor h: O.®** Vdor PWMa 494.15** Vdor pmlha Remetene: O.®** 'niÇ,"dê: ' -C
Ims Incmo ~no : 18.®** Niq Ims Inwmdud:4.®**lms diquow 4 ~utE \.'i l

Wmdo ç 2lmlnw| b ®:37"

32210111697594000310550010000149311008196662
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('

RECEBEMOS DE EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE CORREL.KIED|W4 S L /OX Ô l rQOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA OE'"ECX,BIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB ""' ·" · " d ÍG ' ;) N' 50670
"l ' ' '"' ' . a !"$

C,NP,1; 57,5.:

DANFE

EXPRESSM EDICAL-COM.AT DOCUMENTO AUXILIAR
AC. E VAR. DE DA NOTA FISCAL

CORREL.MEDICOS LTDA ELETRÔNICA

' \1

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
=press Av. Fagundes Filho , 191 -cjs 123/12' - ,.,AIDÁ ' 3521 0110 7619 3200 0100 5500 1000 0506 7010 0005 7893

E 'r" ií". VILA MONTE ALEGRE -SAO PAULO,
~ SP, CEP:04304010, Fone:11-50784825

N° 5'0670 Consulta de autenticidade no ponai nacional da NF-c www.nfe.fazenda.gov.br/pona|
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FoLm 1/1

..f
NATUREZA DA OPERAçÃO PROTOCOLO AUTOR|»ÇÃO DE uso ,"

nota de revenda 135210022821377 08/01/2021 10:33:u'"
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TR1BUTÁRIO CNPJ /i

148.567.605.118 10.761.932/0p01-00
DESTINATÁRIO l REMETENTE l'

NOME tMUO SOCIAL CNPJ/C"F DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (6566) 57.571.275/0017-60 08/01/2021

ENDEREÇO BAIRRO/DISTR1TO CEP DATA ENTRADA"SAIDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 08/01/2021

NALIN|cip|o FONE/F& UF 1NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1.!.43531500 SP
FATURA l DUPLICATA "\\

001 ~20a 1.000,00 .1 .,. "\\

3.sloz-
CÁLCULO DO IMPOSTO ""'"" '

BASE DE CALCULO DO lCh4S VALOR DO ICMS BASE DE CÀlCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS l
f

Q, 00 O, 00 C, 00 O, 00 l. 00'C', 00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JUTMS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA l

O, 00 O, 00 O, CO O, 00 l.C00,0C
TRANSPORTADOR l VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME l RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT POCA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE
CORREL.MEDICOS LTDA O- DO EMITENTE 10761932000100

ENDEREÇO MUN$CiPlO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. Fagundes Filho 191, cj.123/124 SAO PAULO sp 148567605118

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CAIXAS O, 00 O, 00
DADOS DOS PRODUTOS l SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.lCk¶S V.íPl AL AL IP!

ICMS
1.41.006 72100-00016 Co-Plug Sem x 4,5m Bege

BSN Medical (Lote: 945232, Qtde: 100, Data
q D vã': p3/10/2022) 30059090 260 5405 un 100 10,0000 1.000,00

lDADOS ADICIONAIS/ CHMSBC '

iN'ORMAÇÕES cc'Riplementares ,I,ER MO BEM E NTO
O.C: 942.2-5/ "Despesa t"ealizada com base no . Gesz o SS r. 001,/2 8 com a

( ') m?t 'i';dl(is)
ITEP1 l im.post.o foi cobrado anteriormente, ré I' Substttuícao Tri k em rdem o o sen,c' |)Gta
se'gundcí o art-igo 313 A do RICMS/2000 , a SY\YQ ' |scr|min dos na e ·
?edi'1o, 3C.397 C\e\ O ogís\\Ca

Super i'; d C ,,,,, ,N21 a

Nome:_ .- = -- ·· - '=c-- "--" --
R Ê : ==— ..m ·. ""'- '__ " " " """"

" Vi$tm! ' "
\

35210110761932000100550010000506701000057893
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SUPERMED COM. E IMP. DE '°::::::°F:S'C':t'^'" Ri PROO. MED. E HOSPIT. LTDA ,,,,RÔN,CA

. "

K
S

.. kP '

e, dç O-ENTRADA

. 1 'H'VE DE AcEsm

' SYperme "

A,,nida Tower Automotive- Galpão 269 1.SAIDA l' 3521 0111 2060 9900 0441 5500 1000 1571 6310 0036 1032
'00-'"'anja"··'a-"'""g "g

CEP:07430350, Fone:1149»1700 l ,

"""L' ConsulW de autenticidade no ponai nacional da NF-C
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1 /1/

NATURHA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE uso
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210008764720 05/01/2021 10:07:53 ,'

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ l
188.070.970.117 11.206.099/0004-4j

.DESTINATÁRIO l REMHENTE _,,.,.,..,_ ·

NOME l RAUO S«IAL CNPJ/CPF , DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC (13347) C 57.571.275/0017-60 l 05/01/2021

ENDEREÇO BAIRROiDISTRITO CEP DATA ENTRADA.'SAIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 · 21
MUNICÍPIO FONG'FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HOR D S

SAO BERNARD DO CAMPO 11435318651862 SP
FATURA l DUPUC

°°' "°';'4yê"' l l ' T "
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 .956, 43 352,16 O ,00 O, 00 1 .956,.4-3_

VALOR FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ,l"'" >

O, 00 O, CO O, 00 O, 00 11.956,43
TRANSPORTADOR i VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME i RAUO SOCIAL FRETE CONTA CÓDIGO ANn PUCA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA O -DO EMITENTE 11206099000441 ',5(}

ENDEREçO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL \ q >'G C "'
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA S? 188070970117 t l

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO pEm LÍQUIDO r

30 CAIXA 97, 50 97, 50
DADOS DOS PRODUTOS l SERV1ÇOS

CÓDIGO oEmR|çÃo DOS PRODUTOS/SERVIçOS NCM/SH CST cFeop UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.lPl AL AL IPI '
ICMS

14079 CLOR.DE SÓDIO 20% 20omp 10ML

LT 20F10696D (14) 06/2022 \ LT 20F10697D

(I) 06/2022 \ LT 20F10698D (15) 06/2022

(Fornecedor: 2385, Lote: 20F10696D, Qtde:A U 14 ,Data Fab: 01/06/2020, Data Val: 30/06/

} ) 2022 l Fornecedor: 2385, Lote: 20FT0697D,
Qtde: 1 ,Data F»: 01/06/2020, Data

val: 30/06/2022 l Fornecedor: 2385, Lote,

a O G

20F10698D, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/06/2020, 4 l

Data val: 30/06/2022) . 30039099 000 5102 CX 30 r |5' 1: j 1.956,43 1 6,43 352,16 18,00

Lr fiü69 75 - G )3 (,0 ' '" \
joGG GP - G 3a - &( CO C ,, a S'v?

pjo a 3 üO S, ,Yiso eLog't"'
L CH SBC

\
,\,

DADOS ADIC1ONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMEWARES RESERVADO AO FISCO

301 Idespesas realizda c/base no contrato de gestão ss nr001/2018 cl a pmsbc l oc CHMSBC

\'9444 · 22 /ü TERMO DE RECE" ENTO
: 155340 . .

End. Entrega: rua paulo COPINE, 35 , ALvmENGA - 09850 -655, sao bernrdo do crp-sp R«ebi em ordem . S) materla|(ls)
- Horário : ATE as 16:00hrs discri'minados píesente nota
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da portaria CAT 116/2017 1 JAN 021
Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-x Conta:5329-5 (cod.rdent.: 57571275001760 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 l 4934-1673 l 4934-1671

ata: .l A

QUALQUER INcoNFomIDmE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIAT&ENTE EM CONTATO COM NOSSO ome:
PÓS-VENDAS NO NHERO (ii) 4934-1703

Despesa realizada c/base Contrato Gestao SS m 01/2013 com a PMSBC R E :' —· ——'
Rota. . . .: 31 Cubagem: O, 20 Un 'dade:

' ME'RCADOR- l, O:. ,1 _
FALTASÓ SERÃO REPOSTAS SE
FOREM' RELACIONADAS NO
CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.

35210111206099000441550010001571631000361032
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LmA DWW

g DCCUMENTO AWILIAR

p . DA NOTA FIS~Baxter AV JOSE mvEs DE OLIVEIM, 300 , -. ELETRCNIa

C cmvE DE ACESSC
mpAo 14 z'DISTRITO TNDUSTR1& " l - SAÍUA l 3521 0149 3517 8600 1071 5500 6000 0841 3010 0119 5077

mqoIAI - SP - CEP: 13213105 N"84130 l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

nfebrasil@baxter.ccm SÉRIE 6 l ou no .s.ite da S'efaz
1/ 1 Autorizadora

NATUREZA DA PRÇTOCOLO DE AUTORIZAQO DE uso

yENDA PROO PRÓPRIA ESTADUAL r #tW 135210029380770 11/01/2021 07,13,18
lnscriQC INsc.EsTmum do subst. triBUtáKio cnpj

407258248111 49.351."/86/CGIQ-"71

l

DEsTIm§o l

NQME/mzAQ SCCl4 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

EIjNDAmo DO ABC 57.571.2'75/0017-60 11/01/2021
ENDEREçO WIRRO l DISTRITO CEP DATA DA sAtDA/EN'rm[)A

EST DOS ALvmENas 1001 aIRRo ALvARENm 0985C-550 1l/Cl/2021
mNTcÍpIo uf INscR[ao EsTmum de sAIDA/ENTm»A

SAC BERNmDo DO =PO {11) 4365-149C SP C'/:i3:16-03:00
l DWLIâá3

FATUm
Número: 084130, Valor original: 13.788,00, Valor dc Desconto: 0,00, valor Líquido: 13.788,00

Núm. Vepcimento Valor Núm. Dupl!caca/Parceja Vencimentc vajçs Núm. V L L 'jaZuí

,0,

WSE DE CHCULO DO IMS VROR DO IWS DE DO ST VALOR DO ICMS ST VALOR ApRQxImoo DOS TR1BUT()S VALOR TO'FAL tcs PRODL3TOS '

8.042,54 965,10 0,00 0,00 0,CO 13.788,00 l
vmcR DO FRETE VNCR DO SEGURO DESCONTC OUTMS DESPESAS ACESSCRIAS vmeR DO IPI VALOR 'roTA[. DA NOTA

0,00 C,C0 G,CC 0,00 C,00 13.'/9q ,00
l WO3

UZÃO SOCI4 FRETE POR CCNTA CÓDIGO NTT pwm DO VEÍCULC UF (:NPj l CPF

BOMI O - Remetente 02.426.290/CCQ!i-99

ENDEREçO mNIcÍpIo UF [Nscp.'iao ESTADUAL

AV poRTUmLli00 ITAPEVI SP 373112957119

QUMTIDmE ESPÉCIE NUMEmac PESO ERU'1'0 ?ES0 LfçUILQ

253 mims _

¢3"/4,.569j

4180,800 l

l

CCL.PROD. DEscRIao DO PRODUTO l SERVIçO NM/SH CST CFOP UNIO QTDE UNITmlc TCTAL VL- BC.IMS VI.. ILYS V. 1?1 ALÍQ.

, DESCONTO IMS IPA
AZB0163 GLICOSE 30049099 520 5101 PC 630,0COC 2,0000 1.260,00 0,00 "/34,96 â8,19 """""" i2,0C

INjETAwLBoLm pwSTlm 5cq ml
Lcte...: pr315wl.Cf'ci: .. '

l m7c56EI-E77E-4EcE-MBB- l

" \ 7BFBBE5DF8A74 4q PMC: Or00 C6d. NW·A: 6 O 3 l 21-
,Q6B,QC,C0,,, .

FIsIQLcGIm 0.9 30049099 520 sío"i "EC" 6.960,0COC 1,8GC0 12.528,00 0,00 7.307,58 876,91 12,00

soLumo injwawvbolsa pl soo
, L l, . lLote...; PR312FZ..FCI: .. l

EBBC6B3F-EDIC-493F-A639-

43 ) '""""°" 2PMC: 0.00 Cód. MISA: O O

' )1 _

lC683C0690198

U__)_ __ Í_) \
DO

LNscRIao mNIcIpN VALOR TCTAL DCS SERVIçCS WSE DE mcULc DO 1SSQN VALOR DO ISSçN

LNFÇ~ÇÕES ccMpL~NTmEs RESERVNO AO FISCO

Valores totais do IMS Interestadual: OIFAL da UF destino R$O,C0 + FCP R$O,C0; da UF

origem R$C,00.
Jnf. Ccntribuinte:
IPI mIQ.RED.A ZERO-DECRETOS 2995/99 E 4542/02

Base de calculo reduzida conforme artigo 62 do mêxc IL, RIMS/SP
CHMSBC

Locm DE ENTREm RUA PAULO COPINI 35 PCRTAQ 2 DESPESA REmIzADA COM BASE NO CONT

EB\MENTO

MTO DE GESTAO SS N 001 2Cl8 COM A FMSEC

TERMO DE REC,o
m ' 1(is)

fedido: 3508666 só

R«ebi êm ordem 0( S) aterla a

OBTIDO POR: SOUSN4 Erika Mota de Sousa

discri'minados na presente not

PAC: 12460290 -

;PF;CNPJ, 57571275001760, , 1 2 N 2021 _
MELPOS : MED Positivú R$13788,QG . S|\va . Data:
2 A 6 FEIM DAS 8 AS l HRS-~INHAC PEQUENO ç\è\t ,
Dc do Cliente.:94042 . stica —S,perv\ 0( de g' nn"'"
VL. APROX. TRIB: 0.00 C M ' RE:'

Unidade:'
.

\
\,

35210149351786001071550060000841301001195077
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t DANFE
,i' SOMAMG '°'""'"°^"""""'Nota Fiscal E|etròl)ica

,
:' ',. " ' p"| O S F' l Tt4, In, ,ç\ F¶ l-Saída l CJmb·edcAcesm "" "" """""" """

1 ' 2-Entrada 312 1.01 l2.9278.7600.0167.5500.l000.2213.30l0.0404.l27l
R'osa Sil'cz, Psrk

37.14>33J Extt*w;& - k,t3 FÓc,z"Fw: {35·} 34 No. 221330 Consulta de alltenticidade no ponal nacional da NF-c
C.NPj: 12.'927. QT RSf. Série l www.nfe.fazellda.gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autonzadom
Ieec. EeWü'w! S:ü'b. Tribwt;rb:

Niítumm OWm@o: Pm!«olo dc aulon'ação dc liso

Venda de mercadoria adquidda ou recebida de terceiros 13 12 13986765906 l'

Raâio S«i,i1 CNJ l CPF Dala Elnisgo

FUNDACAO DO ABC ' 57.571.275/0017-60 11/01/2021
Endcwço Baim Dislnlo cep l Dala EnlrddW&ti&

EST DOS ALVARENGAS 1001 COMPLEXO Hosj ASSUNCAO 09.850-550
Mlbnicipio FoncEax uf lll$cnção Estadual Hom dc EjllmdúSilida

SAO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO

FATURA /DUPLICATA

! ít)| l l l l i )
DADOS PEDIDO DADOS BANCÁRtOS

Ellbµnllc: VcIld¢dor: Deposito Conta

311318 56

Bae de Cálcnlo do ICMS Valordo ICMS Ba* dc Cálculo do ICMS SLlbslillliçilo Valor do ICMS Sllbstilljiçjlo Valor Toiai dos Pmdll(os

10.420,80 1.250,50 0,00 0,00 10.420,80 l
Vílnr do Fmlc Viilor do Scgum Vi)|or do D¢SCOlltO ÔlbtRlS Dcsµsiis A¢¢s$óníls Vitlor do IPI Viilor apmx dc Tnbll|os Valor Tolaj da Noia

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.652,09 10.420,80

TRANSPQRTADQR VQLUME$TRAN$HRTADQS
Ríi7ào Social ·Fmte pr Conta Código ANW PIam do Wiculo UF: CNPJ l CPF

SOMA/MG PRODUTOS HOSPITAL.4RES LTDA O-Remetente (CIF) 12.927.876/0001-67
Endcmço Mltlljcipio uf: [l=nçào Estadual

ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515 Ex"rREMA ' MG 001698647.00-45
«Qntidad¢ l WIubll¢s EsWcic NllljlCRtçiiO Peso Bmío (Kr) Peso Liquido (KE) Cubagc[ll Toml

167 . - . 925,000 925,000 2,530

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endcmço COlljPl¢ll)ClÍ!O Biiim Disthlo CEP

RUA PAULO COPINI 35 PORTAO 02 BAIRRO DOS CASA 09.850-655
Mllnicipio UF:

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

DADOS DOS PRODUTOS l SERVIÇOS

Cód. Dç*nao dos Pmdll(C5 l Sen'iços NCM-SH CST CFOP Un QlMde VIr, Ulúiani Wr. Tolíll BC.ICMS VIr. ICMS VIr. [PI IPI ICMS

739')7 SEUAX (),5Yo |m)ML (CLOREXIDINA) ALCWLICA 3()049047 à)() 61()2 UN 8.()16 1,3000() 10.420,80 10.420,8() 1.25(),50 (),()() l) 12,()()
ALMOT. (3(0®()09) FARMAX

, Lote: 00()()()()()134 03/I2R022 Fiibr.: ().3/12R02()
Cod.Fabr.: .3HK)06()9 Reg. MS: NOTIF. SIMPLIFICADA\ i ., Cod.EAN 13: 7896M)2212374

. . . 'j'rjb. ARWx.R.S: é..j.(}!.G(I e 1.?5!).5(! EstadlK|I.F.ontç:lBW . . . . . .

\ J

Re

Da a' C

No e:
RE'

"Dcsµm wiilimW COLll base IlO conlmto dc gcslao ss n° ()()1.2()18 COlllà pMSbC! Ü

±: ., , .__ ' J

·

Ç

..J

DADOS ADICIONAIS
\

[n[onímçõcs çoIllpl¢lnentiIres Rcscn'ado ao Fíkq

portaria sumi n 827, de 3 de abril de 2019 (mg de ()jAunoi9);
,

si\Y a
Obs.Fiscal: Vr. ICMS FCP: RS (),(k)
v,.Dirçwl,cijll do ICMS Dcslino: RS 625,24 ç\è\ O Logística
vr.DircKmiill do ICMS Ohgcnt: RS (),00

( .

is r

|Aliquota 07o de PIS e COFINS cIe. anigo 1° -avícxo III - D«wto 6.42 ) dc 07 dc iibnl 2()08 $upe( BC

'\,

\,

31210112927876000167550010002213301004041271
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*CEBEMQS DE Wendmed Comercio de Produtos Hospimlares Ltda. Rafael Ram VALO da NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAN1'ES NA NOTA FISCAL INDICADA ABA]%1 ipê \/isQr de L RS 5.300,00 No 000.044.968

DATA DE wcEBIMEmo IDENTIFICAçÃO E ASSNAWRA DO RECEBEDOR

A _,, COMPLEXO AL DE SAO SERIE:1
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

--m=' Do,2±a!xl,a,d
Nota Fiscal Eletrônica

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada 'have de ac'esso
l - Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0449 6810 0123 4561

Rua Mae9ro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n" 000.044.968
Bela Wda — São Paulo — SP— CEP 01323-000 SÉRIE : l Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-C ~w.nfe.fwenda.gov.br/pona| ou nosite da Sef# Auton7.adora

Fone: 11 3284A991 FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AWORIZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210093938459 - 2021-01-27T09:22:06-03
WSCRIçÃO ESTADUAL NSCWÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DEsT[NATÁRIomEMETENTE
NoMmzÃo SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BEmARDo DO CAMPO 57.571.275/0017-60 27/01/2021
ENDE«çO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/F.NTRADA

Estrada dos Alvuengas, 1001 Assmcao 09850-550 27/01/2021
FONE/FAX UF NSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Sao Bemardo do Campo (11) 4345AOll SP 09:24:08

Número Data Veto. Valor

DOl 28/02/2021 5.300,®

l

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASF. DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO IC'MS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00 l
VAL()R DO FRETE. VALOR DO SF.GURO DESCONTO OUTUS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71 5.300,00

TUNSPORTADO~OLUMES TmNspoRTADos
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANn PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

NOSSO cAmo O -Rem.
ENDEREçO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARC'A NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Matehal Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCWSH CST CFOP UN. QUANT. VAL,UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI y, ICMS YQ IPI V.AP.TRB.

004299 cmm23 - Sistema de wbos CEC Bi- cav'a infantil neonato com 90189099 40 5102 1,ooòd ' 500,0000 " ' :ÕO,O0 " " 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(Sen^te: 2020M691) (Validade: 16/10/2022) (RVS:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . §001?829934) . S~j: 01430765000j24) (001) . .
002587 ATpEmn - Kit emula pma cmdio-perHsao infantil 90183929 40 5102 ],()00() 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78

(Sehe/Ute: 360168) (Vali&de: 3 1/07/2023) (RVS:
. . . . . 101?632903.7) . {WJ: 51.943.H5/000l-07) (0!e). .. .... .. ..... .. .... . .. .... .... .. ... ... .... ...- ----.... - -- ---- --- ---- ----- ---- --- - - -.
00M31 cNcÕÓ7 -"CONECTOES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 40 5102 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 O,® 0,00 0,00 4,02

(SeheZote: 2020«651) µa]idade: 14/10/2022) (RVS:

. 8001 !820030) . SWPj: 01430765000124) (025) ..... .. . ... . .. .. .. . . . .. . . - - - -.. . . . . . . . . . .004265 00"02U5 - HEMOCONCENT~OR BC20 CÕM"E"XTENSAO 842là;l l 40 "5102 1,0000 " 840,0000 " " 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(Seh&te: 92283123) Walidade: 17/10/2021) (RVS:

. . . 802591 10227) SCNPj: 00.9U.324/0001-88) . .C092). . . . . . . . .. .. .. .... ... ... ..... ... .. ... ... .-- -- -... .. .- ------- -- --- -- --- -- ---- --- ---·002674 cGx05rw - Oxigemdor CNLOX FX05 cl Filtm anerial :O 1"89010 40 5102 1,0000 3.500.0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

intemdo e msematoho rígido '".'
(Sehehte: 190806) µaliade: 31/07/2022) (RVS:
80012280159 009)

CONTINUAÇÃO DAS INF"omAçõEs coMpLEMEN"rAEs )
do Anexo I, pamnfo JII, do Decmto 5 1.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13
clausula l, prorogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO 01/Cí/21
J DO DEC. 45.490/20000-SP l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l,. (025) Isento confome : l Sc
Anigo 14 do Anexo [ do WCMS/SP (009) Isento ICMS Conv.01/99 PronoET.ate 30/'09/2019 pelo LWeZ :|va
conv 49 de 25.04.2017 Fat'

C

Rogério mpól fa amos

, LmIq.!12l '°L""'

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕF.S COMPLF.MEN RES RESERVADO AO FiSCO

(Paciente: EDU RDA LIMA) édico: Daniel Peres Guimames) (CRM: 146985) (Cimrgia:
22i01/202l)<ocai: COMPLEXO S. BERNARDO) No.Ped.Vena: 0000012237) (OC. 95319)

(DF.SPESA RF.ALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados bancário
Banco Sanmder AG. 3853 CIC 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFEHR SE AS EMBALAGENS
NAO ESTAO WOLADAS. NAO ACEITAMOS EcLmAcoEs POSTERIORES. (DOl) Isento de ICMS conf An.14

35210107371103000107550010000449681001234561
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kç
RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos HospiWlaes Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
QS PRODUTC'S/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL 1K'DICADA B lX

IATRIA

RS 5.300,00

N° 000.044.965
DATA DE *CF.BIMlíNTO IDENTIFICAçÃO E ASSINATUU DO R · .

k ·-6' COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SEWE:1

A DWFE> Documento auxiliar d

Nota Fiscal EleWônica
CHAVE DE ACE.SSO

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada l
l - Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0449 6510 0123 4560

Rua Maedro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.965
Bela Wda São Paulo — SP— CEP 01323 000 SÉRIE : l Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c .nfe.f=nda.gov.br/ponal ou nosite da Sefaz Autorimdora

Fone:113284A991 FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DF. uso

Venda Mercantil 135210093847104 - 2021-01-27T09:07:29-03
N'SCRIç'ÃO EST,ADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DESTINATÁRIOWMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF"

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNAmo DO CAMPO 57.571.275/0017-60
ENDEEÇO BAIRRom[sTRjTo CEP

Estrada dos ,4lvarengas, 1001 Assuncao 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF NSCRIÇÃO ESTADUAL

São Bemardo do Campo (11)4345-4011 SP

DATA DA EMISSÃO

27/01/2021
DATA DE SAÍDNENTRADA

27/01/2021
HORA DE SAÍDA

09:09:31

Número Data Veto. Valor

DOl 28/02,'2021 5.300,00 Q

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRJB. VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71 5.300,00 J

TRANSPORTADONOLUMES TmNspoRTADos
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANW PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

NOSSO CAWO O -Rem.
ENDEÊÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTAD[)AL

ISENTO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCWçÃO DO PRODUTO/SERVIçO NC,WSH CST CFOP Uk'. QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI yo IC"MS yo IPI v.Ap.Tm.

004299 cmw23 - Sistema de mbos CEC Bi- cava infantil neonato com 90189099 40 5102 UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.25
blister HL20
(senemt¢: 2020m691) µali&de: ]6/]()/2022) (RVS:
8001782003.4) SMPj: 01430765000124) (DOl) . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . .. .... .... ... . . ..... .. . .. .. .. . . .....

bõi5"83 Kt emula pm cudio-pemsao infantil ;ÕI"8"3;i9" àõ 5102 UN 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78

(SerieAotc: 360168) (Validade: 31/07/2()23) (RVS:
10196320037) SWJ: 51.943.645/0001-07) . f016) . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ..

bõ;2"6; 00"0áà"5 "ÃEMocoNcEmuDoR bc20 coÜ"EXTENSao 8421291 l 40 5102 un 1,0000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(SeheLote: 92283 122) (Valiade: 03/10/2021) (RVS:
. . . . . a0.2591.|9227) . S=j: 00.9m.324/0001-88). . .(09?). .. .. '.. .. . .... ... ........ ........ ........ ..-..... ....--- .-..--- ----- ---- ------.
00m31 cnCÕ07 -"Conectoes 1/4 x 1/4 pc com luer " ;0]890 ío" ào 5!02 2,0000 55,0000 110,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02

(SeneÜte: 202004234) Na]idade: 01/04/2022) (RVS:
. . 8001 7820030) SCNPj: 01430765000124) (025) . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . , . ... ... . . .. . . ... . . .. ... . . .,

002674 cxFZ05rw -Oxigenador cmiox FX05 cl Filtro anehal ;Õl"8;0]"0" 4õ "siõi UH" " " " "1:0"0ÕÕ "3.500,0000 3.500.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

integmdo c resewatoho rígido
(SeheRte: 190806) (Vali&de: 3 1/07/2022) (RVS:
80012280159 009)

CONTNAÇÃO DAS wFomAçõEs COMPLEMENTARES
conf An.14 do Anexo i, pamWfo IFI, do Decreto 5 1.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio
ICMS 163/13 clausula l, prowogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF
ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. (009)
Isento ICMS Conv.01/99 Prowog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (025) Isento
confome Anigo ]4 do Anexo [ do HCMS/SP

0( /cL/ 11
i;:"'"::e'ad"? S'*a

L' J ; j! FJ

R A rj' ' lj OS

Rogério Supervi ij ica
E C '

DADOS ADICIONAIS

1NF"ORMAÇÒES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: ATHENA HoLAmA SANTOS) (Medico: Daniel Peres Guimames) (CRM: 146985)
(Cimrgia: 18í01/202l)j(Local: COMPLEXO S. BERNAmo) (No.Ped.Venda: 00000122 14) (OC.

95153)fBESPESA REAI.IZADA COM BASE NO CONTRATO DE. GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancario Banco Sa7mder AG. 3853 CIC 13000322-2) MAÍEHAIS ESTEREIS, FAVOR CONFEWR SE AS
EMBALAGF.NS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACE.ITAMOS RECL&MACOES POSTEWOES. (DOl) Isento de ICMS

35210107371103000107550010000449651001234560
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A
ECEBEMOS DE Wendmed Comucio de Produtos Hospimlares Ltda. ' VALOR DA NOTA NF-e
,OS PRODUTQS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.300,00

N° 000.044.966
DATA DE kcEB[MEmo WENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RF.CEBEDOR ·. ,

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

', I I DANFE
"-"":,P ' Áfí'-" , P Documento auxiliar d

Nota Fiscal Eletrônica
CHAVE DE ACESSO

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda o - Entrada l
l -Saída 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0449 6610 0123 4567

Rua Mae9ro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n" 000.044.966
Bela WMa — São Paulo — SP — CEP 01323-000 SÉRIE : 1 Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-c .nfe.fazcnda.gov.br/ponal ou nosite Sefaz Autohmdom

Fone: 11 3284A991 FOLHA: l de 1
NATUREZA DA opEuçÃo PROTOCOLO DE AWORIZAÇÃO DE uso

Venda Mercmtil 135210093881133 - 2021-01-27T09:13:06-03
IK'SCRIÇÃO EST.ADUAL WSCRIçÃO EST. Sbb. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DESTINATÁWO/EMETENTE
NOME/IQAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF D.ATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BEmARDo DO CAMPO 57.571.275/0017-60 27/01/2021
ENDE»ÇO BAIWO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDNENTRADA

Eswada dos Alv*engas, 1001 Assuncao 09850-550 27/01/2021
MmIcÍp[o UF WSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Sao Bemardo do Campo (11)4345-4011 SP 09:15:08

r ,
Número Data Vçto. Valor

DOl 28/02/2021 5.300,00

CUCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO V.4LOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTMS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. VALOR TOTAL DA N()TA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71

5.300,00 l

TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

NOSSO CAWO O -Rem.

endeeço Mmlcjpjo uf inscrição estadualISENTO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEMÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN. QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI yo ICMS °/0 IPI v.Ap.Tm.

0Õ:2"6; 0002U5 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO 8421291 l 40 5102 W 1',oboo 8'40:0"000 ' ;;o',d0 O;O"O '0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(Sehe#te: 92283122) (Valiade: 03/10/202 l) (RVS:
. . §02591 10227) . SCNPj: 00.9¥.324/0001-88) (009) . . . . . . , , . . . . . . . , . . . .... .... ... . .. .. .. ... .. ... .... .. . .. . .. . .. . . - -.

cNCÕC7"-"CÕnctoès 1/4 X 1/4 PC COM LIJER ;Õ1"8"9Õi0" àõ "siõi UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02

(Seheüte: 20200465 l) Nalidade: 14/10/2022) (RVS:

. . 800178.2@3.0) . S~j: 01430765000124) S025) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........ .... .. .. ... .. ... ... .... ....... ..... .. -- -.... ..0042"9; cmw23 - Sistema de mbos CEC Bi- cava int'antil neonato com 90189099 40 5 102 UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 18,25

blister HL20
(Sehe/Lote: 202004690) (Validade: 17/10/2022) (RVS:
800lZ8.2903.4) . fMPj: 01430765000124) S001) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....,,.. ... .. ... ... ... .. .. ... .. ... .... .. --- .... -- --- -.

bòi587 HT"pEm;l - Kt cmda pm cardio-pemsao infantil $Õ183929 40 5102 1,0000 350,0000 350,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 ]2,78

(Sehe/Lote: 362168) (Validade: 31/08/2023) (RVS:
. . 10196320037) fCNPj: 51.943.645/0001-07) (016) . . . . . . , . , . . . . . . , . .. . .. .. , . ... .. .. .. .. . . .. . .. .... . . . . .. . ...- - - . .. - --- - -.

bõi674 CZÈx05r"Q: OxigenadorCAPIOX FX05 cl Filtro anerial ;Õl"8;Õ[0" 40 5102 UN 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

inteWdo e msewatono hgido
(Sehe/Lote: 190806) (Valiãde: 3 1/07/2022) (RVS:
80012280159) 009)

CONTNUAçÃO DAS INFomAçòEs COMPLEMENTARES
C:onv'.01/99 Prowog.ate 30/09/2019 pelo conv' 49 de 25.04.2017 (025) Isento confome Anigo 14
do Anexo I do WCMS/SP (DOl) Isento de ICMS conf An.14 do Anexo I, pamgafo III, do
Decreto 5 i.801/2C'07 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163.'13 clausula l, prorogado ate
30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO l DO DEC. 45.490/20000-SP ef/cL/L1
l' CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula l. Luiz

Fã " '
( "' '"""" ' R 'Í' u i mos

Sup ' tica
Rogério mPOr C

DADOS ADICIONAIS

NFORMAÇÒES COMPLEMEN1"ARES JJ RESERVADO AO FISCO

(Paciente: CALEB VILYRROEL CHAVEZ) édico: Daniel Pees Guimames) (CRM: 146985)
(Cimrgia: 15!01/2t)2 l) (Local: COMPLEXO S. BERNARDO) No.Ped.Venu: 0000012213) (OC.
95108)(despesa REALfZADA com base no contrato df. gestao ss n 001.20lmb( t\ pmsbc') (Dados
bancário Banco Santander AG. 3853 CIC 13000322-2) MATEHAIS ESTEEIS, FAV'OR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS ÊCLAMACOES POSTEWORES. (009) Isento ICMS

35210107371103000107550010000449661001234567
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0

RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos HospiWlams Ltd ^ m " ALOR DA NOTAOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INkak«UAlxb a l l 'c 3 r l ' NF-e

' b gS°gi3t|ua , RS 5.300,00 No 000.044.967DATE RFCEB MENTO IDENTIFICAçÃO E ASSNA E DESTNATÁR[O ,
CHM COMPLEKO HOSPI A ICIPAL DE SAO SEWE:1

7À Do,2±a!x!,a,d
Nota Fiscal EleWônica

CHAVE DE ACESSO
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda d o " Entrada

l -Saída l 3521 0107 3711 0300 0107 5500 1000 0449 6710 0123 4564

Rua MaeMro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 n° 000.044.967

Bela Wda — São Paulo — SP— CEP 01323-000 SÉRIE : l Consulta de autenticidade no poml nacional da NF-C w.nfe.f=nda.gov.br/Wnal ou no
site da Sefaz Autohzadora

Fone: 11 3284a991 FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPERAçÃO PROTOCOLO DE AWORIZAÇÃO DE uso

Venda Mercantil 135210093915364 - 2021-01-27T09:18:27-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL WSCWÇÃO EST. SUB. TRJB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DESTINATÁRIO/EMETENTE
NOMH~ÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BEmAmo DO CAMPO 57.571.275/0017-60 27/01/2021
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRJTO CEP DATA DF. SAÍD4NTRADA

Estrada dos Alvarengas, 1001 Assmcao 09850-550 27/01/2021
MmlcÍpIo FONEEAX W INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Sao Bemardo do Campo (ii) 4345-4011 SP 09:20:29

Número Data Veto. Valor

DOl . 28/02/2021 5.300,00

3G

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DF. C"ÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO \'ALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO oUTus DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VAL. APROX. TWB. VAL()R TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71 5.300,00

TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
RAZÃO SOCIAL FRF.TE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCL'LO UF CNPJ/CPF

NOSSO CAWO O -Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO
QUANTIDADE. ESPÉCIE MARC"A NUMEMÇ"ÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIçO NcmsH CST CFOP UN. QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BC ICMS VAL.ICMS VAL.IPI yo 1CMS y, IPI V.AP.TRB.

004299 CMXN23 - Sistema de wbos CEC Bi- cava infantil neonato com 9()189099 40 5)02 UN 1,0000 500,0000 ' ' 500,00 " " " ' " '0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 18,25
blister HL20
(Serie/Ute: 2020M691) (Valiade: 16'10/2022) (RVS:

. . 800!7820034) . SCNPj: 01430765000124) {001) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . .. ... .... ,,. . .. . . ... . .. .. . . . . . ..
. . . . . . . . . . . . . . . . .002587 KITPERD/I - Kit emula pam cardio-perNsao infantil 90183929 40 5102 ],0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,78

(Serie/l.ote: 360168) (Validade: 31/07,'2023) (RVS:
10196320937) Scnpj: 51.943.645/0001-07) {016j . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . , . . .. ......., .., ... .. .. ...... ....... ... .... ... .. .. .. .. .-...

bõj2"6; 0002445 - ÃE"MOCONCENTUDOR BC20 COM"E"XTENSAÕ 84212911 40 5102 1,0000 840,m0 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,66

(Serie/Lote: 92283 122) (Validade: 031']0/202 l) (RVS:
. . . . . 802591 10227) . SCNPj: 00.9M.324/0001-88) (009) . . . .. . ... . .. .. -. . . . ..
00U31 CNCÕÕ7"-"Conectores 1/4 X 1/4 PC COM LUER """ """ ;Õl"8;Õí0" áõ "5ÍÕ2" a" """ "2:0"0ÕÕ "" "5"5:0"0ÕÕ "" "" íío;ío """ "" "O;O"O """ ""0,00 0,00 0,00 0,00 4.02

(Sehe/Ute: 202004234) (Validade: 0]/04/2022) (RVS:
80017820030) SCh'Pj: 01430765000124) fQ2.5j , . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . .

002674 CZÈKÕ5rw - Oxigenador CAPIOX FX05 cl Filtro anenal 90189010 40 5102 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

integmdo e resewatorio rígido
(Sehekte: 190806) (Validade: 31/'07/2022) (RVS:
80012280159 009

CONTINUAÇÃO DAS WFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Isento de ICMS conf An.14 do Anexo I, pamgmfo III, do Decmto 51.801/2007 e Convenio
01/99 - convenio ICMS 163í'l3 clausula l, pmwogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) e l lei l l .
ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP l CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/!3
clausula l. (009) Isento ICMS Conv.01/'99 Pronog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.µ.2017 LüêZ

Sdva

(025) Isento confome Anigo 14 do Anexo I do %CMS/SP Faz' '" '

(2 r-f .":' C!.: ,

R , OS

Rogério pói S'P'"È'á" l 'y'

° ', z»/0íl2 l

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISC()

(Paciente: LUIZA kathµne quwaia AGUIAR) (Medico: Daniel Peres Guimames) (CRM: 1%985)
(Cimrgia: 20/01/2021) 1(Loca · OMPLEXO S. BERNARDO) (Convenio: SUS) No.Pm.Venda:

0000012224) (OC. 95206) F.SPESA REALIZADA COM BASE NO C"ONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM
.A PMSB(:) (Dados bancário Bmco Smtander AG. 3853 CIC 13000322-2) MATERIAIS ESTE*IS, FAVOR
CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLNACOES POSTEWOMS. (DOl

35210107371103000107550010000449671001234564
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" "UANFE " "

, iaE' /Ke"Cy;. DOCUMENTO AUXILIAR""""\ ""D SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

/i X PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA
--'·'s!j;j;'#"edq

O ENTRADA CHAVE DE AcEsm
Avenida Tower Automoüve - Galpão 26,

<" ' J 300 - Laranja Azeda- ARUJA, SP, '-SAIDA 1 3521 0111 2®0 9900 0M1 5D0 1®0 1W5 ®10 0033 5099d

l
? io@ N2 158550 Consuim de awemcidade no pomi nacional da NF± .nfe.fazeMa.gov.br/poMl

c /'(n SERIE 1 ou no site da Sefw AWorizadora

FOLHA ]/1 l

naturua da operação pRoTKeo AUTmluçÃo de um
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210022223862 0&01/2021 08:5É19

INSCRIçÃO ESTADUAL ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.0 /®04-41
- , _.. _. ....,, , _ _ _ , _ _DESTINATÁRIO l REMETENTE

... ... ,_ _.
NOME l Rmo SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC (13m7) 57.571.275/0017-60 08/01/2021

ENDERE© BAIRRolojsTRITo CEP DATA E TRADA'SAIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 l 1 " ' l
MUNKCIP|O · . FONHFAX UF |NsmlçÂo ESTADUAL HORA DA S l

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531%51862 SP
_ . ,..FATURAI DUPLICAT

"'"" " '°:°:'?'&'°
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VKOR ICMS sU%nTU|çÃo vALe TOTAL WS PR®UTOS

2.304, 30 414,77 O, 00 O, 00 2. 304, 3
vALe W FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRN DESPEMS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL IPI VALOR TOTAL DA NOTA

O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 2.304, 30
TRANSPORTADOR l VOLUMES TRANSPORTADOS

.,._ .,_ _, ._ _ ... _ ,_ ... _, _,
NOME l Rmo SOCIAL FRnE POR CONTA CÓDIGO ANn P>CA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA O- DO WITENTE 11206099000441

ENDEREÇO MUNICÍMO UF 1NeR1çÂo EsTmUAL
AV.TOWER AUTOMOT1VE,GALPAO 26, 300 ARUJA SP 188070970117

QUAWIDAE ESPÉCIE MARCA NÚMERO pEm BRUTO LÍQUIDO

2 CAIXA 6 ,00 6, 00
DADOS DOS PRODUTOS l SERVIçOS

CÔDl® DESCRIçÃO ms m®UToHsERvlçe NCM/SH CST cFe UNO. QUANT. V UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VlPl AL AL IPI
ICMS

5584 TmsmIN 50MG/m 5N 5ML-ZYDUS NIKKHO LT
"> 820.023 (l) 08,/,2,0,2.2 \ LT 0,7,2,04'8 ("l 07/ " '

\

'\ '= " °'2d:W (IOB) 6;;;02i (Forn.c.-
'dor: 2611, Lote: 820.023, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2022 l

Fornecedor: 26)1, Lote: 0720.018, Qtde: 11

,Data Fab: 01/09/2020, Data Val: 31/07/20-
" 22 l FOrnecedor: 2611, Lote: 0720.021,

Qtde: IOB ,Data Fab: 01/09/2020, Data Val:

31/07/2022) 3®3m9 S® 5102 CX 120 19,2025 2.3M,30 2.3M,30 414,77 18,00

O? dl S 4
O ? 3°" D/g- O ?- a ' " m S \çQÔ

og- a
l d ':,:a

de

l-, ilv
O " .

DADOS ADICIONAS

ES " RESERVAW AO
#r2v1r3v1| toe 933G5 poríão 2

Pedido: 142951 "" · CHMSBC
End. Entrega: RUA PAULO COPINE, 35 , ALvmENGA - 09850-655, SAO BERNmDo CAMP-SP . TERMO DE RECEBI NTO
- Horario : ATE AS 16:00hrs e ( materia|(is)
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2 18 nos R«ebi em ord m o o nte nota
termos da Portaria CAT 116/2017 ! discri"minados na ese
Deposito no Banco do Brasil - Ag:3357-x Conta: 5329-5 (Cod.ldent. : 57571275001760 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 l 4934-1673 l 4934-1671 . AN 2021
qualquer inconformidade na entrega, entre IMEDIATmENTE em contato com nosso Data:
PÓS-VENDAS NO NNERÒ (1Í) 4934-1703 u

Despesa realizada c/base Contrato Gestao SS NR 01/2013 com a PMSBC Nome:
Rota. .. .: 31 Cubagem: 0,02 ·

. RE:'
F 0

FALTASÓ SERÃO REPOSTAS SE "
FOREM RELACIONADAS NO
CANHOTO DESTANOTA FISCAL.

35210111206099000441550010001585501000335099
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" pREFEITUm DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 0007518V
SECRETARA MUNICIPAL DA FWENDA DaW e Hora de Emissão

' ., ,:K ' ' M/01n021 09:23:5
" NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS+ Código de venflcaçãr

0210104ú8491 29uq0u108 RPS N 82276 Séhe A, emibdo em M/01/2021 U XUGY-YRML

PRESTADOR DE sERmços
CPF/CNPj: H.911.»0m01a lnschção Municipal: 2.m.9»A

NomeNaão Social: som LIMA SEGUMNCA PAT%MON^ LTDA

Endereço: R PROF MIGUEL Russmo ~7 - Wla Ancanduva - CEP: 03502=
:'"m' Município: São Paulo UF: SP

y

TomDoR DE sERmços
NomdRazão Social: FUNDACAO DO mc
CPF/CNPj: 57.571.#5m01750 Inscrição Municipal: -—-

Endereço: ESTMDA dos AvaNngas 1001 - Assuncao - CEP:

Yunicípio: São Bemardo do Cmpo UF: SP E-mail: —

INTERMEDÁRIO DE SERVIÇOS

CPFICNPj: -— Nom^azão Social: --

DISCRIMIMÇÃO DOS SERWçOS
.:OMPETENCIA: JANEIRO/2 O 21

MPOSTOS DE INSS, IN 971/9 ARTIW 124
'DESPESA REmIzADA CW BASE NO C. GESTAO SS N 001/2018 COM A PMSBC"

soua Llm sEGUmNcA pa=monial

:NPJ 64.911.290/0001-08
)ADOS DEPOSITO - BWCO: 3 41 (Imu) - AGENcu: 013 9 - com coRKNn: 70 167 - 6

l ,j_--),

íenc ímento: 2 8/02/202
Oê3CF. : sEmIco PRESTADO MEDIAmE A CES SAO DE mo DE oBm - VIGILANCIA Valor: RS 7 7 .601, 64

INSS RS 38.800,82 11,00% RS 4.268,09
IRPJ R$ 77.601,64 1,00% R$ 776,02
ISS R$ 77.601,64 3,00% RS 2.328,04?IS/COFINS/CSLL RS 77 .601, 64 4,65% RS 3. 608, 48 l

l
Talor Bruto: RS 77.601, 64 valor Liquido: RS 66.621,01
jei 12.741/12 valor aptoximado de tributos federais, estaduais e municipais 16,50% RS 12.804,2?

?0NTE: IBPT

' l.uiz Arít ' F
ini Z í

(°!ou 2/ |Q-oí
VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 77K01,H GG, GZ ,04

INSS (%) IRRF (m) CSLL (RS) COFINS (m) PlS/PkEP (m)
4.2®,w n6,a 2.m,w 504,4

'ódigQ dn SeMço
)7870 - vjgilânci% segurmça ou monitommeMo de bens, pessoas e semoventes.

'alor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquoh (°/0) Valor do ISS (H) Crédto (H)
O,® n.®1 3,00yo _0,0

Município da Presmção do SeMço Número Inscrição da Obra Valor Hroximado dos Tnbums l Fome
São Bemmdo do Cam o - SP - R 12.m 27 16 50°/o l 1BW

OUTRAS INFoRmçõEs
l) Esm NFS-C foi emiüda com respaldo na Lei 14.097/2005: (2) O ISS desta NF&e é deüdo FORA do Município de São
'aulo: (3) Esta NF&e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo: (4) Eda NFS-e sLibstitui o
?PS K1° 82276 Série A, emitido em U/01/2021: (5) O ISS desta NF»e será RETIDO pelo Totnador de SeMço:
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'* SECRETARIA MUNICIPAL DA FWENDA Data e Hora de Emissão
0»0»2021 11:38:44

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Venhcação

RPS 30407 Série A, em|t|do em 02/02/2021 HQCBMFIG
?0?1qÁq44S9S196q3000147

PRESTADOR DE SERVIçOS
CPF/CNPJ. w.519.6wm00147 Inscrição Municipal: 9.561.9®-7

G Nome/Razáo Social' GUIMAKONSECO coNsmUcAo SERVICOS & COMERCIO LTDA
Guima Endereço' R HEWOR PEIXOTO 007W - CAMBUCI - CEP: 01H3001

' "" Mun|cíp|o' São Paulo UF SP

TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPj: 57.571.275m017& Inschção Municipal: —--
Endereço ESTMDA DOS ALVARENGAS 1001 - ALVAúNGA - CEP: 098HW
Município' São Bemardo do Cmpo UF" SP E-mail -—-

INTERMEDIÁRIO DE SERVIçOS

CPF/CNPJ -— Nome/Razão Social: —

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVçOS
Esta nota fiscal refere-se à prestação de serviços de higienização técnico hospitalar, controle
de vetores e pragas e serviço de limpeza de reservatórios de água, no Hospital de Clínicas
Municipal josé Alencar, conforme o Contrato 019/2020, no período de 01/01/2021 a 31/01/2021.

Despesa realizada com ba3e no Contrato de Gestão ss OO1/201B com a PMSBC

Dados para 'depósito
Banco do Brasil SIA
Ag 3322-7

"" """' a.({ ,1 D ,2~
***MEMÓRIA DE CÁLCULO*" " {

VALOR BRUTO: 1.067 .719, 28 4b
I.N.S.S. RET (BC 65% DA NF) (35%): 373.701,75
BASE DE CÁLCULO DO INSS: 694.017,53

INSS (11%) : 76.341,93 "
COFINS (3%): 32.031,58
CSLL (1%): 10.677,19
imposto de renda (1%) : 10.677,19 · Mesqulta
iss (2%): 21.354,38 Adriana Mlgue| Martins
pis (0,65%): 6.940,18 Gerente de Hospita|idadeVALOR LÍQUIDO: 90 9 .696, B3 l CHMSBC

VALOR TOTAL DO SERVIçO · R$ 1.067.719,28
INSS (R$) IRRF (m) CSLL (m) COF1NS (N) PISPASEP (K)

76.M1,93 10.677,19 10.677,19 32.®1,58 6.940,18
Código do SeMço
01406 - Limpeza, manutenção e consemação de imóveis, chaminés, piscinas e congêneres, inclusive fossas.

Valor Total das Deduções (K) Base de Cá|cu|o (m) Aiquota ('/0) Valor do ISS (H) Crédito (K)

0,00 1.067.719 28 2,00% 21.354,* 0,00
Município da Prestação do SeMço Número Inscrição da Obra Valor Hroximado dos Tributos l Fonte
São Bernardo do Cam o - SP - -

OUTRAS INFORMAçÕES
(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei d 14.097/2005: (2) O ISS desta NFS-e é devdo FORA do Municip|o de São
Paulo: (3) Esta NFS-e nãc· gera crédito pois o tomador não possui inscrição munic|pa| em São Paulo: (4) Esta NF&e substiWi o
RPS 30407 Série A, emitido em 02/02/2021: (5) O ISS desta NFS-e será RETIDO pelo Tomador de SeMço:
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" pREFEITUm DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
00000037

SECRETARIA MUNICIPAL DA FmENDA Data e Hora de Emissão

^ 17/02/2021 13:10:08NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20210217u30712249000190 PL7B-RRR8

PRESTADOR DE SERVIçOS
CP CNPj: 30.712.249m0 l SC ição Mu C pa 99 44

Nome Ra ão Social: |NEGmR G AO M DCA MPR SAR A DA

nde eço AV N D VA CONC OS CON D C N MP VILA mR ANA - CEP: 04112©02

M ncpo ão Pa O UF. SP

TOMADOR DE SERVIçOS
Nome Ra ão Soe COM LEXO O ALAR MUNIC. SAO BERNARDO CAMPO- HMU
CP CNPj: 57 u5m0174 Inscrição Municipal: -—-

ndereço. ES ESTR DOS ALVARENGAS 1001 - ALvmENGA - CEP: 09860460

Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail: Joao.bosco@chmsbc.org.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPj: ---- Nome/Razão Social: ----

D|scRIMImçÃo DOS SERVIçOS
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS

Despesa realizada com ba3e no Contrato de Gestão SS n.°001/2018 com a PMSBC

DADOS BANCÁRIOS

237 - BmDEsco
AG.,
CIc. 2 . 737-5
Valor Líquido RS 46925, 00

VALOR TOTAL DO SERVIçO = R$ 50.000,00 l
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS ( ) PIS/PASEP (H)

750,00 500,00 1.500,00 325,00
Código do Semiço
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (°/0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 50.000,00 2,00% 1.0®,00 0,00
Município da Prestação do Sewiço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos l Fonte

.
OUTRAS INFORMAçÕES

(l) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005: (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e 10/03/2021:

íã3

( +jL
RCERTO ALV HWO
~Tmm/c .42 l OZ

HC
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E .' - PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA D NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 1978i""

.. . .Data e Hora da Emiwão 03/02/2021 17:46:50 " Competência 3/2/2021 Código de VermeWo MS38OW2A

Número do RPS" ,'3,. No. da NES± substituída Local da PresWção SAO BERNAR?: DO CAMPO

" , n-" k" '&' a" '.' w%*Z 7,e ""s

,*'= =i

*'

.. ., - .

" , Razão Social/Nome LANDER ELEVADORES EIRELI

: l 'i Nome Fantasia LIFT ELEVADORESl
' i " " · .. . .m··

! ' , ,
CNPJ/CPF 27.327.412/0001-97/r|nscrição Municipal 242825 Municikie santo andre - sp

Endere¥ e CEP RUA ANTÔÁIO BASTOS ,536 - VILA BASTOS CEP: 09040-220

mmplemento RESIDENCIA TelefOne (11)4472-2611 MLLYRAFA@HOTMAIL.COM

·, "' '".'", .."" Yk, , Ç.

m' €':'m \ ' '," R

, '·""" ' " · "»:.

.N·. ·'. .'S
P d

Rwão %ciaUNome Fundação do Abc,íComp|exo Hospitalar Municipal de São Bernardo do Campo
P

cnpjLc"p'E 57.571.275/001740 l |nsç!ição Municipal.. MunicÍpio sao bernardo do campo - sp

Èh'dèr%ço e'eEè ", estrada dos alvarengas ,1001 alvarenga cep- 09850 550
' ' -..K

Com>à4ento z' '° "" Te'lè'fone)

P

' C - Hospital de Clinicas.
ua Paulo Coppini, 35, Alvarenga - São Bernardo do Campo - SP,

emiços de manutenção nos elevadores:
1 Monta Carga BATS - R$ 790,00.
1 Monta Carga BATS - R$ 790,00.
2 Elevador OTIS de 9 paradas - R$ 2.114,00.
2 Elevador OTIS de 4 paradas - RS 2.866,00.
1 Elevador OTIS de 11 paradas - R$ 2.346,00.
1 Elevador OTIS de 12 paradas - RS 2.571,00.
1 Elevador OTIS de 10 paradas - R$ 2.304,00.

alor Knal: R$ 13.781,00.

ompetência: 01/01/2021 a 31/01/2021. D ' Vaz

Anali (
ata para pagamento: 26/02/2021. CH

adôs para depósito:
anco Itaú
gência 3094 Prlsclll l'
onta 33331-1 e IX
npj 27.327.412/0001-97 C00rdenadofa genhaha Pmdkl

es esa realizada com base no C.Gestão SS n° 001/2018 wm a PMSBC. CHM BC

iozl

,

14.01 l 14.01 l 432910300 - INSTAWÇÃO, MANUTENçÃO E REPARAÇÃO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIMS ROKNTES, EXCETO DE
FABRICAÇÃO

. . ,., , . ,
.,

I:"' ',:'f""""jd';"'
\ '> "

. l ' , S * S S
,

": '1R"ià$i""""'
'":í.- 'í:': ' .::""' ,"::,i

S ' m 'M,, %" -W. * F k '" ' ' k' . .. ·- -, · '

' Valor do SeNiV RS 13.781,00 'i Naturem Operação valdj'do rs

. ' 13.781,00

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tribljtaçâo no mun|c|plo '(-) DeduçWs pemitidas em Lei ,

(-) Desmnto Condicionado 0.00 lj Regime Especial Tributaeo ,' (-) Desconto lnwndicionado 0,00
l

(-) RetenÕes Federais 0,00 , O-Nenhum Base de Cãlculo ' 13.781,00
'l

(-) Outras Retenções 0,00 ·1 Opção Simples Nacional l (x) Alíquota °/0 " 3,00
i

(-) 1SSQN Retido 0.00 '. 1 - Sim ,1SSQN a Retêr .' , - ' . ( ) Sim (X) Não

1 ': incentivador Cultural l

(=) Valor Llquldo RS 13.781 00 l' (=) Va|oE do ISSQN R$ 0,00
' . 2-Não

1- Uma via desta Nota Fiscal será er)'qlada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Semiço-
- A autentlc|dade desta Nota Fiscal poderá ser ver|f|cada no site, com a uti||zação do Código de Verificação.

Avisos " Documerlt() e¶}|tido [)or ME ou EPP optaríte pelo Simples Naclor)a| Não gera direito a crédito hscal de ISS e IPI.

http://visualizar.ginfes.com.br/report/consultarNota?__report=nfs_ver13&cdVerificacao=MS38OVV2A&numNota=1978&cnpjPrestador=null
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l MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO Número da

l NFS-e
l ' ' SECRETARIA DE FINANÇAS F\C
iI 4

l - , NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFS- 1527
!
l · " r . '

DçW e Hora.da Emissão: 10/02/2021 11 17 35 m' competên'ciá "" "i 2/2021 'Cód'gò de Üennia'¢â&j rvro9fpzh
;' M . Z..

. ,, ,

Número do RRS N° da NFSa substituída , Lõ&1 da Presta@o , SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Razão S«ia1/ Nome ! PREST COLD AR CONDICIONADO LTDA - EPP
l

: CNPJ/CPF 01.808.352/0001-30 lnschção Municipal 96619 Município SAO BERNARDO DO CAMPO UE SP

i Endereço e CEP AVEN. SEN. FLAQUER ,106 - CENTRO CEP. 09725A40

Complj , ANEXO Telefone: ' (11)4994-9126 e-Mail: : fancold@fancold.com.br

,

Razão Sociái/ Nome , ' FUNDACAO DO ABC - HMU

CNPJ/CPF 57 571 275/0017 60 Inscrição Muniápalj 228996 Mun ctp o SAO BERNARDO DO CAMPO SP

EndereK e CEP ESTR. ESTR.DOS ALVARENGAS ,1001 - DOS ALVARENGA CEP: 09850-550

>mplemento Telefone: (11)4365-1490 reinaldo.damasceno@chmsbc.org.br
" N.. ".' ,'

Manutenção em seus aparelhos de ar condicionado, referente a Parcela 01/21 CMR 426.08.16 - CLINICAS.

VCTO.: 28.02.202Yonforme cláusula 6.2 Contrato.
DEP. BRADESCO
AG: 0112-0 C.C 513701-2 QL
Chave para PIX=CNPj

Isento de INSS conf. Liminar 0007147-71-2012-04.03 - Autos do Juiz em 28/05/2012.
IMPOSTOS INCIDENTES CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA FISCAL N°12741/2012=R$ 9.481,19
Despesa realizada com base no C. Gestão SS n° 001/18 com a PMSBC

b

" ' '""í" "' " ' " "" "" " ' "' """"" . .. " "' i' !"à '""í, "3'""*",«Y'"z·^.f'
. .' lteM da" 'ei '1,16 ' ,, C®!"Ati¥idàde 'l Coá ". SeMH '! ":± .) """' ·'·

7.10 7.10/7.10.2/101403/1311 7.10 l 7.10.2/101403/1311 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE IMOVEIS, CONGENERES

' CódiÇo da Obra' l
...',\'. .', :·. 'i

'E1S(R$) ' ,:íó 1NSÍ('r:$}4 """"í' R (R$)'::": " " -íµss ( '$J"' i' : Ç ,Cí'fS"' '
l. 'h \,*

\

:" ,' ' · " .· ' ,' ' 'm .S' Valor dos &wips RS 50.085,53 .·' Naturéza da OperaWo ' ValôE:·'dòs"Seh|çoS' rS 50.085,53
, i" S,".: . '.

( ) Deswnto Incondicionado ') ' 1 Tributação no município (-) Dè¢,u,¶es'bEm|dàs 'èn'Lêi' " ".
:" " ' ' ' " · . . :' .:':' . W. · .i:'

l (-) Desmnto Condicionado , Regime Especial de Thbutação ( ) Dás=ò"lnèóhdtiõnàáj
Z'm:.. :4 ' . %e '.' ' '

: (-) Reten¥es de Tributos Fedemis I 0,00 l O - Nenhum (=) B?Se di,,Cá|Culo' 50.085,53

(-) Outras Retenções " 0pção Simples Nacional (X) A :' z"" 4,79. . .. L .. f -. t!
f , , ·...-., È E

(-) ISS Retido ,, 2,399,10 ' 1 - Sim ISS L' (X) Sim () Não

(=) Valor Líquido: R$ Incentivador Cultuml (=) yálo[à 2.399,10 """"'""""
47,686,43

, , ' 2 - Não . , :',, ···"···':"·

Valor Total da Nota: 50.085,53

AVISO' ..Í

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Semiços' f C ÜG{\'" \ ,c 3
2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Veri tcação. D \\j
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito Ascal de ISS e IPI 12'\'\ \C\ \R

Ge[e ', '"

Página: 1909



" " LI" /09

! ' \,,
l

l
®AirLiquide
DANFE 1 -Salda
SIMPL1FICADO NF: 0272756
Documento Auxiliar Série: 280
da Nota Fiscal
Eletrônica

CHAVE DE ACESSO:
35210100331"788002324552800002"/2756105905/984

PROTOCOLO DE AUTORIZAçÃO DE USO: ,
135210102912458 29/01/2021 02:28:57 l

NAT. OPERACAO: l
Venda de Prod.Fora do Estab. !

j Emitente:
: Air Liquide Brasil Ltda
: Av. Presidente Wilson, 5874
' São Paulo - SP Tel:

CEP: 1E ST: O
CNPj: 00.331.788/002'3-24 IE: 102.756.060.115

i Destinatário: emissão

' FUNDACAO DO ABC 29/01/2021

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 SAÍDA
. SAO BERNARDO DO CAMPO - SP 29/01/2021
l CEP: 09850-550 Tel:
l 1E:lsento HR.SAÍDA l

: CNPj: 57.571.275/0017-60 02:28:57 l

DADOS DOS PRODUTOS '

'1"cô"digo PRODUTOS UN QTDE VL. VL. ,

UNIT. ToTm. '

10061000 ONU 1073 M3 5.%0,00 1,3300 7.182,00 l
OXIGENIO, LIQUIDO
REFRIGERADO 2.2
(5.1) III OXIGENIO

"°'"° """"" ' Recebido emNR. LOTE:
105000000028
AG 2255 NCM:

"""° --- l O 3 FEV 2021
!

CÁLCULO DE IMPOSTO
Departamento Financeiro

|""""B.CALC.ICMS V.tCMS B.CALC.ICMS ST , CHMSBC
7.182,00 1.292,76 0,00

) "" "ÚL.ICMS.SUBST. VL.TOTAL PROO l "|'.aCi

0,00
.._._

7.182,00 C S
' VL.FRETE VL.SEGURO DESC

0,00 0,00 ^0"

OUTRAS DESPESAS VL.TOT.IPI ,/VL.TOT. NOTA '
0,00 0,00 ' 7.182.00

l '""'"'"
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r WE LABCOR LABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIçOS CONSTANTES DA

riC

NF-e

i
DATA DE RECEBJNIENTO IDEmFIcAçÃo E DO «CEBEDOR N° 0000040185

SÉRIE: 2

83G"3 DN"E

g LaNot '°'""'"'°AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA _ _ __ ___ ____ _ _ _

" LABCOR LABO ORIOS LTDA O- ENTUDA W
] - SAÍDA CHAW DE ACESSO

AvSILVA LOBO 1670 N GRANADA N" 0000040185 3121 0119 3369 2400 0191 5500 2000 0401 8510 5245 9420
BELO HOWZONTE MG -30431-262 - Consulta de autenticidade no ponal nacional

Fone/Fax: «5 31 33131244 Série: 2 w'.nfe.fazenda.gov.br/ponal
Página: 1/2 ou no site da Sefaz autohzada

NATUREZA DE OPEUÇÃO PROTOCOLO DE AUTOWZAÇÃO DE uso

Venda de produção do estabelecimento remetida anteriomente em con 131214008453731 26/01/2021 10:28:02
NSCRIçÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO sesT. TRIBWÁRIO CNPJ

0624217240014 19.336.924/0001-91
DESTINATÁMO&METENTE
NOME*AZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 26/01/2021
ENDEREÇO BAI+OiDISTRITO DATA DE SAÍDA,'E1N"TRADA

Est DOS ALVAENGAS 1001 AssmcAo 26/01/2021
CEP MWICÍPIO FONE/FAX b'F INSCRIÇÃO ESTADUAL HOM DE SAÍDA

09850-550 SAO BERNAmo DO CAMPO 112666-5400 SP 10:26:56

FATUM
000m0]85.] 21.02.2021 480,00 l \ ' ) )

>'

BASE DE C^CULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00f

TMNSPORTADOR l VOLUMES TmNspoRTADos
.RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANU PLACA DO VEÍCWO UF CNPJ/CPF

O - EMITENTE
_..,endeeço Mmlciplo uf inscrição estadual

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA MMEUçÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

O Caixa Labcor

DADOS DO pRoDUTo/sERnço
CÓDI® DESCRIÇÃO WS PRODWOS l SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP WID. QW. VLR. UNIT. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIQ ALIQ.

ICMS [PI

297918 Posição: 000 PATCH ORGANICO LABCOR PB 90213980 ¥0 6.11 PC. 1,00 480,0000 O,® 480,® O,® 0,00 0,00 0,00 0,00

5cm x 10cm lpa Caigo ms: 10]7]250021

LPA001082 29/04/2023

Rogério mpol
O

R f e " m 0:3
Sup O ca

J

CÁLCULO DO ISSQN Yl285
INSCWÇÃO MmlcIpAL VALOR TOTAL DOS SERVIçOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

03278480017

pAd,os.a,dic{ona!s_
NFORMAçÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ISENÇÃO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 49/2017
ApÓs vencimento incidirão: Mulw 2°/, e Juros 0,033'/o a.d.e perdem descontos negoc.
O não recebimento do boleto não exime o destinatáho da nota nscal de suas responsabilidades com o
pagamento, inclusive Wxw, juros e demais encargos.
SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORIA ANTER!ORMENTVONS[GNADA

Despesa reajimda com base no C. Gesüo SS n° 001/18 com a PMSBC:ORDEM DE COMPRA N°: 95156
Banco BUDESCO 237 Agência: 3370-7 Conta Comnte: 10,914-2 Valor aproximado dos thbutos -
fonte IBPT RS 106,56 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Paciente: ATHENA HOLANDA sANTon

Convenio: SUS Data Utilizacao: ]8/0ln02 l ,¢ota Fiscal Relacionada : 00000399 16 Item (S) ] Código a

~ "

31210119336924000191550020000401851052459420
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\-'C
RF.CEBEMOS DE LABCOR LABORATORIOS LWA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTAN"TES DA ' AO LADO NF-e

N° 0000040187DA¶'A DE RECEBIMENTO í IDEWIFICAçÃO E ASSNAWU DO RECEBEDOR
,SERIE: 2

D^FE

l "°'""'"'°AUXILIAR DA NOTA
í FISCAL ELETRONICA

" LABCOR LABomToRIos LTDA O - ENTRADA W
l - SAÍDA C"HAVE DE AC'ESSO

AvSILVA LOBO 1670 N C.RANADA N° 0000040187 j 3121 0119 3369 2400 0191 5500 2000 0401 8715 0328 7631
BEI.O HORIZONTE MG - 3043 1-262 - Consulta de autenticidade no ponal nacional

Fone/Fax: «S 31 33131244 Série: 2 www'.nfe.fazenda.gov.br/pona]
Página: 1/2 ou no site da Sef= autori7Ada

NATUREZA DE OPERAÇ'ÃO PROTOCOLO DE AUTOWZAÇÃO DE b'SO

Venda de produção do estabelecimento remetida anteriomente em con 131214008494250 26/01/2021 10:47:36
NSCRIÇ'ÃO ESTADUAL NSCRIÇÃO ESTADUAL SWST. RIBWÁRIO CNPJ

0624217240014 19.336.924/0001-91
DE.BTINA TÁRIO~METENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/C:PF DATA DA EMISSÃO

FmDAcAo DO ABC 57.571.275/0017-60 26/01/2021
ENDEREÇO BAIRRO/DISTR1TO DATA DE SAÍDA.'EN"I'RADA

Est DOS ALVAENGAS 1001 AssmcAo 26/01/2021

c'ep Mmlcíp]o fone/f^ uf nscriçào estadual Hou de saída09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO 112666-5400 SP 10:47:14

fa Tum r

°°°°°'°'""' '"°'"°" "°'°° (jq '

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESC:ONTO OUTUS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00<

TMNSPORTADOR l VOLUMES TMNSPORTADOS
MZÃO SOCIAL FRETE POR comA CÓDIGO ANn PLACA DO \'EÍCWO UF CNPJ/CPF

O - EMITENTE

endereço Mm[ciplo uf inscrição estadual
QUAMIDADE ESPÉCIE MARCA NUMEuçÃo PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

O Caixa Labcor

DADOS DO PRODUTO /SERWÇO
CÓDl® DESCRIÇÃO DOS PRODWOS l SERVIçOS NCM/SH CST CFOP UNIO. QTD. VLR. UNW. DESC. VLR TOTAL BC ICMS VLR ICMS VLR IPI ALIQ. ALIQ.

ICMS IPI

297918 Posição: 000 PATCH ORGANICO LABCOR PB 90213980 040 6.11 PC. 1,00 480,0000 0,00 480,® 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5cm x 10cm lpa caigo ms: 10171250021

LPA001082 29/04/2023

a mos
Rogério C mpú, Super,v' ' tica

CÁLCULO DO ISSQN G "
INSCRIÇÃO MN!C1PAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

03278480017

DADOS ADICIONAIS
NFORMAÇÒES comLEMEmAREs RESERVADO AO FISCO

ISENçÃO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 49/2017
ApÓs vencimento incidirão: Mulw 2'/0 e Juros 0,033°/o a.d.c perdem descontos negoc.
O não recebimento do boleto não exime o destinatáho da nota nscal dc suas responsabilidades com o
pagamento, inclusive taxas, juros e demais encargos.
SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORIA ANTERIORMENT ONSIGNADA l
Despesa realizada con) base no C. Gestão SS n° 001/18 com a PMSB .ORDEM DE COMPRA N°: 95209.
Bmco BUDESCO 237 Agência: 3370-7 Conta Comnte: 10.9 14-2 Valor aproximado dos Mbutos -
fonte IBPT RS 106,56 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Paciente: LUIZA KATHERINE QUWAJA
AGUIAR onvenio: S US Data Utilizacao: 20/0 1R02 ] , ota Fiscal Relacionada : 00000399 16 Item(s) l

g

31210119336924000191550020000401871503287631
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Á DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

,.-- b bm u ® DA NOTA FISCAL
"' iome cal ELETRÔNICA

biomedic.al EQLJIPAMENTOS e produtos O - Entrada chave de acesso
medico-cirurgicos ltda l - Saída 1// 3521 0151 9436 4500 0107 5500 1000 1300 0410 0464 0328

. . N° 000.13«004Av. Amador Aguiar, 1500 - ClN Jaraguá - São Paulo - SP Consulta de autenticidade no portal nacíonal da NE-C
.. fazenda .gov.br/portalCEP: 0299&020 Tel. (DII) 394L5555 SÉRIE : l ou no ,ite da Sefaz Autorizadora

»'w'w'.I)i()me(jica|.ind.hr \\'\\'w.(·ateter.com.br FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPERAÇÃO l" ! A PROTOCOLO DE AUTORZAÇÃO DE uso

135210030887846 - ll/oln021 11:22:01VENDA PRODUCAO PROPWA I)
INSCRIÇÃO ESTADUAL WSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TR1BUTARIA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOMW~ÃO SOCIAL cmj/cpF DATA DA EMISSÃO

FmDAcAo DO ABC 57.571.275/0017-60 11/01/2021
ENDEREÇO BAlRRO/DISTRITO CEP DATA DE sAÍD^NTmDA

EST DOS AL\'AENGAS, 1001 BAIRRO 4V~NGA 09850-550 11/01/2021
MUN|CÍPíO FONW& W NSCRIÇÃO EsTmu4 Hom DE S^A

SAO BERNADO DO CAMPO (11) 4109-9299 SP 11:21:22

FATUm
.—' 'Número Data Veto Valor a a ,fi ,7 '

DOl 1.125,00 l

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CAcWO DE ICMS VUOR DO ICMS BASE DE CUCULO ICMS ST VAOR DO ICMS SWSTITWÇÃO VUOR TOT4 DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.125,00 4/
VALOR DO F*TE V4OR DO SEGWO DESCONTO OUTMS DESPESAS ACESSÓHAS VUOR DO IPI VALOR MROX. DOS THBUTOS VUOR TOTU DA N7 A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,25 1.125,00t
TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
~ÃO SOCl4 F*TE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCWO W CWJ/CPF

remetente O - Rem.
EmEEço MUNICÍPIO W NSCRIÇÃO ESTADU4

"àUAhi6<"' " espécie marca numeução peso bruto peso liquido

l VOLUME 1,470 1,050

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
4IQUOTAS vmoR mRox.

COO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP WID. QUAW, vmoR V4OR B CALC. ICMS VALOR ICMS vmoR IPI

PROO. SH WITARIO ToTm ICMS [PI ms *IBUTOS

CJD13BNDW Cateter para Subclada D/L CVC, 4Fr x 90183929 5 40 5101 15 75,000000 1,125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,25
\3cm com awssohos Bmw R.O.P.M:

b 0702040150

L: 36261A V: 09/2025 QT: 5 L: 362618
V: 09/2025 QT: 10 RESOLUCAO DO
SENADO FEDE~ 13/12, No FCI:3C3

D826?-g9¥±7,6,4±àç4-5!IE,0,B,6,6,7,D,5,5, ,

TERMO SEH?,SCBECB,MENTO
R«ebi em ordem o(Os) mdaa|(is)

dVcriminados na presente nota

,,,,, 1 1 JAN 2J21
C\ei on . Si\va . µ'«o /(,3 S

Superv or ogística Nme.
k/

C S UnO:d: , l ¢'Á

\CÁLCULO DO ISSQN '
INSCRIÇAO MWICIPAL VALOR TOT4 DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN V4OR DO 1SSQN

85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTAèS RESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 105811 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 94648. Valor aproximado
dos tributos cont. Lei 12.741/2012. Federal: RS 47, 25 (4, 208) Estad

uai: RS 135,00 (12,008) Fonte: IBPT. QC 94648 DES?ESA realizada COM
BASE NO CONTRATO GESTAO SS N 00i-i8 COM A PMSBCBradesco Ag 0601-7 C

lc 1077-4 - Itau Ag 3095 CIC 00045-5 - Santander Ag 388 CIC 13002
340-0 cnpj 51.943.645-0001-07

35210151943645000107550010001300041004640328
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Á DANFE
4 m DOCUMENTO AUXILIAR

· ® DA NOTA FISCAL
' blomeãcal ELETRÔNICA

biomedical equipamentos e produtos O - Entrada l chave de acesso
MEDICO-CIRURGJCOS LTDA l - Saída 3521 0151 9436 4500 0107 5500 1000 1300 0610 0464 0322

· · · - N° 000.130.006_Av. Amador Aguiar, 1500 - ClN JaraNa - São Paulo - SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NT-e
. nte. fazenda. gov.br/portalCEP: 02998-020 Tel. (DII) 394L5555 SÉRIE : 1/ " ,, ,, ,,,, da Sefaz Aatorizadota

w'w'¶Y'.i)i()me(lica|.ind.br \\'u'w'.(·ateter.com.br FOLHA: l de l
NATUREZA DA OPERAÇÃO ) PROTOCOLO DE AwomAçÃo'DE uso

VENDA PRODUCAO PROPWA ( "5210030899476- 11/01/202l 11:23:48

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCWÇÃO EsTADUm SW. TRIBUTklA CNPJ

110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEKÚÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA ENflSStíO

FNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 l 1/01/2021
ENDE*ÇO BAImom[sTHTo CEP DATA DE SAÍD4NTRAD,\

EST DOS mvAÊNGAs, 1001 BAImo «V~NGA 09850-550 l IlO 1/2021
FO=^ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HOU DE SAÍDA

SAO BEWADO DO CAMPO (ii) 4109-9299 SP 11:23:08

FATUm

Número Data Veto Valor , ( IS)
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCWO DE ICMS VUOR DO ICMS BASE DE C^CWO ICMS ST VALOR DO ICMS SWSTITUIÇÃO V4OR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 400,00
VALOR DO F*TE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTUS DESPESAS ACESSÓR1AS VALOR DO IPI V4OR MROX. DOS mBUTos V4OR TOT4 DA TA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,80 400,00 ,1
TmNspoRTADoNoLUMEs TmNspoRTADos
RMÃO SOCIAL FÊTE POR comA cóDla ANTT PLACA DO WÍCULO W CNJ/CPF

*metente O - Rem.
ende*ço mNlcíplo w wscmçào estadual

QU^TIDADE ESPÉCIE MWCA · NUMEMÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

l VOLUME 1,120 0,800
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COO. . NCM V4OR V4OR m[QUoTAs V4OR kROX.
DEscmçAo PRODUTO/SERVIÇO CST CFOP mio. QUAW. B.cmc. ICMS VúOR ICMS vmoR [PI

PROO. SH UNITAMO TOT4 ' ICMS IPI DOS mBwos

BcTI630mw Cateter para Subclávia UZ - 16ga x 30cm 90183929 5 40 5101 UN 20 20,000000 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64,80
- Agulha 14ga, com embalagem tubulu

L: 367838 V 11/2025 QT: 20
*SOLUCAO DO sENmo «DEML

qq

13/12, No FC1,5DCCF8CF-0414A8AC-A

BF2-F8F85E0151DO

l

CHMSBC
' TERMO DE RECEBIMENTOR«ebi em ordem O(OS) maHal(is)

n

' '\\\:t:ca dbcrimi'nados na presente nota

;::::\S 'dfg Data, 1 1 JAN 2021 ,
b CH ' Nme: o('m,s

RE, »3Ç>(
'·,,. UnWade: '/d l

CÁLCULO DO ISSQN visto: b )(
INSCRIÇAO MUNICIP4 V4OR TOT4 DOS SERVIÇOS BASE DE CALCWO DO ESSQN V,\LOR DO ISSQN

85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INORMAÇÕES COMPLEMENTAES ESERVADO AO FISCO

NOSSO PEDIDO: 105815 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 92493. Valor aproximado
dos tributos conf. Lei 12.741/20i2. Federal: RS 16, 80 (4, 208) Estad

uai: RS 48, 00 (12, 00%) Fonte: IBPT. DC 92493 - omos BHcmíos - DES
PESA REALIZADA COM BASE NO cQNTmTo GESTAO SS N 001-18 COM A PMSBCBr
adesco Ag 0601-7 CIC 1077-4 - Itau Ag 3095 CIC 00045-5 - Santander

Ag 388 CIC 13002340-0 cnpj 51.943.645-00Ql-07

35210151943645000107550010001300061004640322
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· . '. . .' . ' '·' ,' .' ' . .. '. . "" " \' .\\.T..,:'\ ·. \ . · ·, . .. ,··,. . \ , \

l i Identinca,[lo do emitente DANFE " " " . t
, {'Zeru RGICA FERNANDES DOC'UNIENTO AllXlLIAR DA

' i C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA , N'O'^ """' '""rô7""^
: W" 4~DA AFWCA 570 LOTE Y ' ' O - ENTRADA " C:FIA\'F. DTÁCESSO
: :-··' TmeoRE l - SAÍDA ·1 3521 0161 4180 4200 0131 5500 4001 2960 9419 0878 5169 . ' »: y SANTANA DE PARNAIBA - SP N° 129609+, - FL l /2 Consulta de autenticidade no podal nacional da NF-e
: CEP 06543-306 - 1141 520500 ou no site da Sefaz Autorizadora
: SERIE 4
q

: NAT«UA DA OPEUÇÀO l PROTOCOLO DE AUTOREZAÇAO DE.USO

i VF.NQAS DF. ME,RCADQRJAS · 135210020782557. ..071Ô1/2021 19:56:13
: nscriçao EsTmuu wscr. est. subs. tributario cnpj

i' 623112422119 ' 61.4l8.042L00Íl-3l
: DEsT!NA7'ÁRIo/REN1ETENn l \ "
: NOME/ RRÀO SOCIAL ' ,/ CNPJ /CPF . DATA DA E, 41SSAO '

i ,FIJNDAC,AO DO ARC ,57 571,275/|017-60 07/01/?,0?,1
: ENDEREÇO . BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA EWRADA/SAIDA

l EST PQS_ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA , 09850-550 l
: ML'NICIPIO FONE /FAX l UF INSCRIÇAO ESTADUAL ' HOU DE SAIDA

i SAO BE.RNARDO DO CAMPO l SP
: _,Eatu~dui'l1cata _ ,
: FÂTURmLjpLIcATA l vmoR l V'ENCIMENTO VALOR FATURNDL"PL1CA.T.A l VEK'CIN4ENTO VALOR . VEX'C:|MEN]"O l VAI.OR j

i 1296094/001 l 'm,'zm ' 56.869,01

i l" : CÁLCUW DO INIPOSTQ ' "
' l

: : BASE DE C"AL.CULO DO ICMS vmoR DO ICMS " . ' · , BASE DE CALCULO DO ICMS ST VAL.OR DO ICMS SUBSTITUTO "" VALOR TOTN. DOS PRODL'1"OS

i _ _ 5 869,01. lOj33,91 ._. __ 0.00 7 ----- 0.00 O,@SS 323 84
: : Y'AI.OR DO FUTE V4OR DO SF.GURO VALOR DC) DESCONTO OUTRAS DESPESAS VAI.OR DO IPI T'LC)R TOTAL A N'O1'A

,; _

0.ool

_ 0.00 .. 0.00 0.OO! __

1,545.17. }5G. %n .. '
. b ·

: TR.4NS,PORTADOR l VOLU M ES TMNSPORTADOS . , . .,

: nome"/ jÃo social · prete por conta , CODl® AmT pj.aca do veiculo uf" ) cn'pj
" 21.097.957/0001-78 .€' ,' .·' :' t l

! SHS EXPESS LTDA - EPP j0 - Por conta do en)stente
: EmF.REçc) " " ' MU'N1CÍPIO INSCRjÇ'ÃO ESTADUAL

i CALCADA DAS BEGONIAS 20 SAI.A 11 ' BARIJERI - , ·- SP 206358558116
: QUANTIDmE ESPECIE - MARCA NumRo PESO BR TO PESO LIQUIDO

l l 43,00 , C.IRI1RGICA 312.2.80 300.857
: DADOS DOS PRODUTOS /SERV1ÇOS

: CÓDI® DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM l SH CST CFOP QUANT. VALOR VALOR B CALC B CUC. VA.LOR VAI.OR V4OR IPI ALIQUOTAS

: UNITÁRIO TOTAL ,1CMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI

: BT-SC2A83$C SONDA ASP, SIST FEC14 NEORED 8FR 36CM BIOTEQ |Lote G207254, Va|idadeQ@/06/25, Quantidad 90183929 600 5102 PC' 50 102,30 5 1)5,00 . 5 115,00 O,® 920,70 0,00 0,00 )8,00 0,00

,! 0/ '
! : 100 8]0 080 canuEa TMQ cmL CANNER 8,0MM BLUE [.[NE PORTEX l Lo'e,=: Validade 1=>Qu'n' 90183929 ®0 5102 PC 15 162,00 2,430,00 2,430.00 ' ' O,® ', . 437.40 0,00 0,00 18,00 . 0,00

l : 'dade'l5 ' · '·. ' "

I ot ' .),:,
. .., . . .

: CALCULO DO ISSQN " \ ·'

: INSCRIÇÃO MUNIC1PQ' VUOR TOTAL DOS SERWÇOS BASE DE CQCUI.O DO ISSQN \'ALOR DO ISSQN :·q
"' '. "'. ' ' ' ". . " '":. ' . .

! ' ' ' 64.B4 _ ."'"\ \ ' ' 0.00 Z. 0,00 - CHMSBC ' ' '
: DADOS'ADICIONA1S : ·

. -TERMU ' 'Q·Q0 ,. '

' : TNFOfçÕES WMPUMENTAWS · , , '.,,. ' " ' "' " '

,' ,"', .". ,'.·.' ' )'

! i . |'Rep:,34l.S.CRISTIANE MMOYDOS SANTOS-REPRESENTACAO,!dPed Cl|entéi'l.73€07.7 Ro :. 35576 |,N Ped;.·'l738077 E»/ l Trmsp:"j5576 - S'AS': discriminados n " resen:e'nota
, ::':S': '.' :Á': ' '.EXPNJSS' l Obs: OC 9269m967/ 93366/ 93371/ 93580/ 93738/ 93915/ 93921/ 93924/ 9J9 l 94053/ 94363/ 94532/ 94613/ 94789/ 9 48 DESPESA

; .REALIZADA COM BAS"E NO coN"rmTo DE ("1ESTO SS N001/20,)8 COM A PMSBC'. " od Cliente:33635 l m[Q()oTA zEq l '_ , -" " AN" ,21:---k T') "it:'í'
: ' .DECRETO' No 6.006 DE 29/12Q006 DLJO 29/12/2006 - Itens: 2 e 16. ALIQ. IC'MS deÀ °0 CONFORME 'mT. '54 ricms/sp s l Datá. , l
l ' ENTRÉGÀ Endereço RUA PAULO COPPINI 35 portao 35 Baiwomistnto' dos CASA Município' SAO ÈERNARDO %Si a ) l' ',, : _ j l I

'.

I ' · : - ' ·. ', .,' ,' , SB ' 'Nome-' - : .'\ l: UF: 'SP País: BUSIL . ' . . '. - l l' RE:' i l l ' '
0
l , .' · " , "' "

: : -- "" """ "" "

: : . :':' : ', , l ' ",'í'5tO'- " ' ' ' " )
\ ,: ' , . , ' · .: >' .:. , '.. ' ' . _. .' ' ..' I \. '

· k

,: ':"' "" '8S:: 'l: :'. ' ' . ' ':.' .., , , ..' ' ' '·.·.· " "
'" ' ' ' .. ' :' . · ' '\ "?\" ' ' ' · · '· · "'·" '· ""Y

N ' ""' "' ' "' " " ' ' "'\' '. ,. ,.':' :iíi.',:.,. . .', ,.. .. . ... .: .. ',.." , . .., ... ·. ., ., .'f':-\\,::'.?,.'j,..".:.,,'.:,.., ." . '\,'.

35210161418042000131550040012960941908785169
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IDENTIFICAçÃO DO EMITENTE DANFE

DOCUMENTO

íz;', AUK|L|A,P DA

i. CONiERCIAL LUX CLEAN LTDA - LUX
CLEAN " CHAVE DE AC'ESSO

· 0-ENTUDA 3521 0103 5767 1900 0163 5500 0000 0306 8510 0020 0316
l?(i.4 ANEZIO RtllVO, 362 - ANE,XO 599 - JD BONSUCESSO I-SAÍDA l Consulta de autenticidade no ponal nacional da NF-c

07260-294 GU"ARULHOS - SP
11 2303-5122 000.030.685 www.nfe.f&enda.gov,br/ponal2 SÉRIE O '

nfe@,luxclean.com.br FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

N.A"I"L'REZA DA OI'ERAÇ.ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso

VENDA MESMA UF 135210024150801 08/01/2021 14:55:12
INSCRlçt"\O ESTADUAL INSCWÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

336.849.667.110 03.576.7 19/0001-63
DES"I"1NATÁRIO
X'O\4E /R"RAo soC'i ""'" " ' "" CNPJ DAT.A DA EMfSSAO

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNADO DO CA (004235) 57.571.275/0017-60 08/01/2021
ENDEREC:O BAIRRO l DISTRITO CEP DATA D.A SAIDA

EST DOS ALVARENGA, 1001 ALVARENGA 09850-550
N1UNICIPIO UF FONE /FAX 1NSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA St\lDA

SAO BERNARDO CAMPO , SP 004 359-1500 00:00
INFORA'IAÇÔES DO LOCAL DE ENTREGA

NON1E l RAZAO SOCIAL CNPJ INSCRIÇAO E.STADU.AL

CD 57.571.275/0017-60
ENDEREÇ'O BAIRRO l DISTRITO CEP

RUA PAULO COPPINE, 35, PORTAO 2 DOS CASAS 09850-000
MUNjCIPIO UF FONE/ FAX

SAO BERNARDO CAMPO SP 000 000-0000
FAT11RA l DL1PLICATA""" "" ' i l'

C,(I.CL1LO DO IN1POS1"O

B.A.SE CÁLC ICN1S \",\LOR 1C,MS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST '"" TÕTAL ÓÔSTRODUTOS

684,00 123,12 0,00 0,00 l 684,00
\'..\LOR FRE"rE \",\LOR SEGL'RO \'ALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI V'ALOR ,\PROX TR1B TOTAL D.A NOT.A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 214,02 684,Ç0
1"R,:NSPOR'I'ADOR l VOLLJMF.S TRANSPORT.-\DOS _ _ l

N'O,,·1E .' R,UAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO Y'EÍC UF CN'PJ "

CARRO PROPRIO O-Remetente 03.576.719/0001-63
ENDEREÇ'O MUNICIP1O UF INSCRIÇAO ESTADU.AL

RUA ANEZIO RUIVO 362 ANEXO 599 - SIT S FUNCISCO GUARULHOS SP 336.849.667.110
QL'.AN"1"1DADE ESPECIE M.ARCA NUMERAÇAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1200 01200 360,000 , 360,000

D,\DOS DOS PRODUTOS/ SER\'1ÇOS

('ÒDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO N(:N4/SH CST CFOP UNED QUANT VAI.OR VALOR B.CÁLC VALOR ALÍQ. V.APRO.Y.

I'RODUTO UNIT TOTAL ICMS lChlS lCXlS TRIBL'TOS l

l 10056 PROTETOR BANFJEIRA INFANTIL HJGIPRATIC 39249000 000 5102 UN 1.200 0,57 684,00 684,00 123,12 18 214,02 !

|7$

C eiton da j\vã"
Su rvi';' Ê LCgística

HM BC
D.4DOS ADICIONAIS I ' E

[NFORM/\C:ÒES C'OMPLEMEN'1"ARES RESERV S

VENDEDOR: MlCllELLE SEU PEDIDO: 92 120 R« l «os mate a
I.OCAl.. de entrega: cd

dmnmmad«·na presmte m

DEb'S .SEJA LOUVADO . 1 1 JAN 2021
RECEBIMENTO: 08-11:30 l 13-17 - BANCO ITAU AG:0077 C/C:24155-2 Dat3.
"DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N 001/18 COM ,\ PMSBC". ,
Trib íipro,v RS: 90.90 F'cderal. 123. 12 Estadual e 0.00 Municipal. N~0
Fonte: lBP"1"/FECOMERClO "SP" k'e67eQ Ur0::: piA '"

,visto: U

F"KN Iii ormatica Li a ! ww'w.f 'ji.com. r era o em 08 õ"j/i02] h"i4 55Fe|o UnlDANFE 3 7.10 Pfus |m~.unidantb.com.br

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . _ .
RECEBEN1OS DE COMERCIAL LUX CLEAN LTD.A OS PRODUTOS HOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA N"000,030 685. EMISSÃO.
08/0l/202l VALOR TOTAL: 684,00 DESTINATÁRIO: OM235-COMPLEXO HOSPITALAR KQWlClPAL DE SAO BERNADO DO C.A - RUA P.Ab'f.O COPPN, 35, DOS N F-e

' CASAS. 09850-000-SAO BERNARDO C,\k1PO-SP 000.030.685
DATA DO RECEBIMENTO 1DENTIF1C,\Ç.·\O E ASSINATL'RA DO RECEBEDOR

SÉRIEO

35210103576719000163550000000306851000200316
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RECEBEMOS DE ELFA &DICMWOS S A. OS PRODWOS coNKmEs DA NOTA RSCU m]cADA AO L= N-e '

DATA DE *cEBIMEmo 1DEWWICAÇÃO E DO N 000233497

SÉRIE 5

: L

, :.h Identificação do emitente DAm
, f a elfa mDIcAmNTos s.a. da

mEmccAo ROO DF001 QROD 475, SN NWA HSCAL ELETRÕMCAe

A Complemento: com SYS GmA B.pm 0-EN«ADA CHAW DE ACESSO DA NF-E

POWE 4TA NORTE (GmA) Ce,,72427-010 I-sAbA l

E
53210109 05313400 0145 5500 5000 2334 971100!9 3294

se BmmwDF ,Obwl p scrka . n. 000233h7
Fone: 556132082555 .

SERIE 5 ' Consulta de autentlcldade no ponal nacional da NF-C
" " FoLm d/01 www.nE.&zenda.gov.br/pona1 ou no site da SEFAZ Autorizada

NATmzA DA OPEMÇÃO pRoToeLo DE AwomAao DE um

VENDA DE MERCADORA 353210001172148 08/01/2021 j5:24:26-03:00

in=ção estku4 do swx.twb. ej/aF
' 0749251000173 807010295118 09.053,13 0001-45

DExwATmo/uMETENTE t
mNOMW~ÂO ~J/«F DATA DE EM[WO . )

FmDAcAo DO ABC - 57.571.275/0017-60 08/01/2021

EmE«ço BMmo/D6TwTo OP DATA EWMDNSAÍDA

ESWADA DOS ALVARWGAS,101 ALVARENGA 09850-550 08/01/2021

, Mmaplo FomF& n=ção exadual hom

")

SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 SP . 15:21:00

FAT~

001
t::t:::' 4al03 """

WLMO DO IMPOSTO

bke de do iks valor do icms bne de cumo icms swnruçÃo valor ins swstwwção · v4or tot4 dos prodwos

33.000,00 1.320,00 0,00 0,00 33.000,00

VALOR F«TE VUOR DO SEG«O DEKOMO owm V4OR IPI V4OR TOTÁ DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,0/00,00

T~moRTADowvoLm ES T~spoRTmos

~ÃO FWTE POR ®WA CÓDIGO pLAu W wÍmo IOF

AQU4 «ANSPORTE DE CARGA LmA 03 608 ]96/0001.90

EmEwço Mmelo w n=ção

ADE CONJNTO 25 LOE ' BRASRH DF 0740631000147

QUNTWADE ESPEãE MkCA EMÇÃO pEm BRWO PESO LIQ um

l CX l ],120 0,970 !

omos PRODWO l SERM@

coo, proo de=ção prod,/xrv Nm/sH iÈT oop w quw. Y%mo ytot4 bc.ins vims VWl 4ims &ip1 '

20010045 BRDION 100MGm CII O FA 2ML 30049059 200 6108 CX 10,0 3.300,00 33 000,0 33.000,0 1.320,0 0,0 4.00°/ O 00y,

LON: T00881 7 VAL: 30/1 1/22 mRcA.s O

jco. .......... .......... ....'

\\Y!a"' ! l !

i l :
C\e'\\on a ,g\it\Ca ) l i

' l , l 7uP"" ;O C i l

I

CALMO DO IRQN

[Nm[çÃo MmmAL V4OR TOTAL ms SERWÇOS BXE DE CÁLMO DO |mN VALOR íMN

0749251000173

DAms ADIãONAIS

[NomAçõEs COMPLEMENTAES ÈsERvmo AO FISCO"" '

MD-5.636F5AB2381F786B6F26 4896ADDAOCE CHMSBC

Protocolo 353210001]72148 , TERMO DE RECEBIMENTO
-ordem de compra 9412' solicitacao 57896 /wmEGAR na rua paulo coppwj n°35 Recebi em «&m «os) matenal(j$) '

portao-2 /homos 8 as l 1'30 e das 13:30 as 16:30h dados bancarios. conta 5058-x discrimi'nados na presente mta '
" 'ÁGÉnCÁ:"4362'-1 BANCO:1 "D&PESA RWLZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS

N°00 ] 2018 C - Pmdutos ReMgemdos 0emcivels), Medicmentos Contmlados e .' Data: l 1 JÁN 2021
Antibióticos não são passiveis de tmca ou devolucoes, confome ponma 344/1998 e rdc

. .
20/20 l l. Em cxo de duvidx entm em contato com ANVISA atmves do site Ou amves ' Nme:

c . l l ' Sdo telefone da Ouvidoha da Vigilmc)a Smitma: 0800 61 1997 Duvidas, sugestões ou RE:

' reclmacoes? EnKe em contato com a Centml Elfa do Cliente. Telefone: 0800 III 35 32
Ou pelo e-mail: cec@mpoelfa,com.br Valor do ICMS mlativo ao Fundo de Combate a

Pobmm -FCP da UF de destino: RS Valor do ICMS Mtewstadual pm a UF de destino: Visto:
RS 4620 00. Valor do ICMS Intewstadual pm a UF do wmetente: RS O.

53210109053134000145550050002334971100193294
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ldentit'icaç o do emitenk· " """ ^FE
NACION"AL CONIERCIAL HOSPIT' mUMEMo AUNLlk DA
ALAR S.A. ' NOTA ASC4 ELETRÔNICAN AV %WOR CHARUN,.75® ! 0:¢NhAbA" , C HAVE DE ACESSO DA NF-E

"jjjcj'onj/ Cmercijl m&noel pena Cep;kW&515 1SAÍDA 3521 0252 2027 4400 0192 5500 1000 7758 25110030 4519
.:y

wBEmo PRETO/SP ! N, 000775825
', ' ' Fow: 163963%90 i SÉRIÈ1 Consulta de autentlcldade no pona| nacional da NF-C

' FOWA 01/01 www.nk.&enda.gov.br/ponal ou no site da SEFAZ Autorizada

NAT(JEZA DA OPEMQO PROTOBLO DE DE
!VENDAS DE WRC"."ADQUIRIDAS B'OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

135210148462022 09/02/2021 20:47:09D3:00

)

IN~ÇÃO I INK.E¶WUAL ~J/OF

582156635119 52.202.744/0001-92

__.

DmNATmo/wM etente
NON1E/~ÃO l ÊPj/OF l DATA DE EMmo

F"UNDACA0 DO ABC 57.571.275/001740 i 09/02/2021

ENDEEÇO BAmo/DwMTo CEP ) DATA EmmDNWDA

EST DOS ALVARE.NGAS, 1001 ,... ALVARWGA_ _ _ _ __ , _,,. 09850-550 , , l 09/02/2021

MUNILJPIO FONWF& W O«WÇÃO EXADUAL HOM EMMDNSAÍDAl '0:45:00 l
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490

1sp

i "
FAT11R\ l

- r ""'DOl l lj |»lo3 ísj l" ! )
C'ALOLQ) ID IMPOKO

BNE DE CAI.WLO ims l V4OR ims iBkE DE CúWLO [es S=ITUIQO VALOR ims SWXITUIÇÃO :VALOR To"r4 ms PRODUTOS :

155,37 l 27,97 i 0,00 0,00 ; 155,37

VALOR FWTE 1v4or SEGURO i OWW DESP~ Í VALOR IPI ) VALOR TOTAL DA NOTA X l

0,00 l 0,00 0,00 0,00 i 0,00 ! 155,37 l l

T~spoRTMwvoLm T~SPORTMS

mÃo FETE POR CÓDIGO PLACA wÍmo ÍUF ÍMPJ/OF

N"AC1ONAL COMERCKL HOSPITALAR S.A 0-EM~TE : '52.202.744/0001-92

endereço Mmelo w :inkwção
AVWWA WUTOR CELSO CHARURI 7500 RBEIRAO PRETO SP )582156635119

quntidade especie marca emção pEm brwo l LlQulm

l |CX ! 0,020 !0.020 j

DAms PRODUTO l SERWÇO

COO. PROO DEmçÃo PROD./SERV. Nm/w EDP UN 'Q(lkT. V [lNjTmo : YTOTAL Bc.|ms I V, IDIS \11PI A.ICMS
0004325 SONDA ALIMENT. 08 FR POLIURET 90183921 000 5102 20,0 7,76830d

155,3)

155,3 27,9 0,0 18.00°/; 0.004! l
Ú 60CM ! ! I

EAN: 7898258290341 Reg.Anvisa: 8001 ' '

" 9 1600 13 - Ute: 5474 Mma: SOLUMED l l i i
" Wlidade: 30/11/2023 ) l l l\O' """"""""""""""""" i i """""""-'-------1-"-"1 !

l l

S\\Ya l l !
C\e'\ton d dg\St'\Ca l ' l

sUp'"t';' S C l ! , )

) l ' 'l ' i

,,_O_ ,, , i :
COCULO [mN i

|n=Oo MUNapAL vai.or total ms serviços b«e de aLoLo [mN 1v4or lmN
, ' l

oms AolaoNNs|lNFomAeEs coMpLEMENTmEs l REsERYAm ao FdO :

Peâdo Interno: 083228 CHMSBC TO
Pmtocolo, l35210148462022 TERMO DE RECEB| aena\(is)
oc' 25,8.2.2aNm. Pedido lntemo: 083228 -Nm, Pedido Cliente: OC 95822 - Fom de · m or= d eente Hta

Pagmento: BOLETOEnd. Enmga: UT DOS ALVARENGAS, 100 l Baiwo: ALVARENGA Nlunicipio: SAO «eb\ e ,¢nados na
bernardo do cep: 09850550 discrim' FEV 2021

tESPE$ACU$TEADACOM REçURsoTRANsFERm a'"' l O
?ELApREFE|TURADoUUN|cÍp|00Ea AR®
C'0 CAMPO-CONTMTO DE GESTÃO SS

RE.
MMSK ndde'

visto:"'
. j . ... __. _ _1

35210252202744000192550010007758251100304519
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UANPL

jjãis /T%. documento auxiliar
>Q SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL% PROO. MED. E HOSPIT. LTDA ELSRÔNICA

.

"jS{per;ed"::
,,,,,,,, ,,,,,,,,,,,,,Rua Projetada, Sn, Itaim - CAMBUI, MGv 1.SAIDA 1 3121 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4952 9710 0069 6500

l CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

: N' 495297 Consulta de autenticidade no ponai naclonai da NF-C .nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorimdora
FoLm 1/1

NAWREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORKZAÇÃ() DE uso

Venda a não contribuinte 131214007554652 25/01/2021 19:19:10 l'

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATÁRIO l REMnENTE

NOME'/ RWÃO SOCIAL r CNPJ/CPF · DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC (13347) \ . 57.571.275/0017-60 l 25/0,1/2021

ENDEREÇO ' ' BA|RRO/D|STRíTO "' '^2
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550

MUNICÍPlO FONE.'FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 11435318651862 SP
FATURAI DUPLIC A

001 ' Ô 1/03/2021i, 136,14

CÁLCULO DO IMPOSTO
3aÀ de cálculo do icms valor do icms base de cálculo do icms st valor do icms substituição v4or total dos produtos

136 , 14 16 ,34 O, 00 O, 00 136,14

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VHOR TOTAL DA NOTA

O, 00 O, 00 O, 00 O, 00 136,1i
TRANSPORTADOR /VQLUMES TRANSPORTADOS l

NOME l R«ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDiGQ ANn P>CA DO VEÍCULO UF CNPR'CPF
ATIVA DISTRIBU1CAO E LOG1ST!CA LTDA O- DO EMITENTE 01125797000540

ENDEREÇO MUN|CÍP|O UF INSCRIÇAO ESTADUAL
' AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA O, 16 O, 16
"DADOS DOS PRODUTOS l SERVIÇOS

AL AL IPI
CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UNO. QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC lCh1S V.ICMS V.lPl ICMS

27315 omwsETRoNA 4MG 10CP REV.GEN-BLAU LT 200-

40918 (7)04/22 20041243 (3) 04/22 (Forne-

cedor: 4'. m'e' Q'de: ' .Da'a
F=: 01/04/2020, Data Val: R/04/2022 l

Fornecedort 47, mte: 20041243, Qtde: 3

,Data Fab: m/04/2020, Data val: ê0/04/20-

22) 30µ9069 000 6108 CX 10 13,6140 136,14 136,14 16,34 12,00

, V

Cleito "liva
Supervis r e L gistic

C b

, DADOS ADICIO,N,AI,S
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES L' B® AO FISCO
DESPESAS REALIZADA Cl BASE NO coNTuTo DE GESTÃOSS NR. 001/2018 COM A Bmsb O DE RECEBI NTO
95289j# r 45 b 2 I;e¢e em ord m o matêrial(is)
Pediâo, 462962 dis«iminadõ resente t

End. Entrega: RUA PAULO COPINE, 3 5 , ALVARENGA - 09850-655, SAO BEmARDo DO CAMP-SP no a
- Horário : ATE AS 16:00hrs · ,Empresa EnWadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do Mtâ222 d AN 2 21

RICMS /MG
Deposito no Banco do Brasil - Ag: 3357-X Conta: 5329-5 {Cod.ldent. : 5N~ .g,.

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 l 4934-1673 l 4934-1671 ÂÈÍ-l. """ "" "'""'
QUALQUER INCONFOWIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM coNTATf!FpW&ossU ' - , _.

" "T

?ós-vEmAs NO +ERO (ii) 4 9 34 - 17 03 - í! .ê!__
Despesa realizada c/base Contrato Gestao SS NR 01/2013 com a PMSBC VistQ; _ ._ _ " ""'"'"""" "

Rota . . . . : 3 l Cubagem : O , O O " --.- ,, .

Mefcâdorlâ ou falhâs

só$erãofep0stà$$ef0fem fe|ac|onadàs
ao'iohhèç|mèn!Qs çq t{ânsooftes.

31210111206099000107550010004952971000696500
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