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DANFE
< Documento auxiliar
Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal
o Eletrdnica
CAMBUCI Saida: 1 i CHAVE DE ACESSO
SAO PAULO Entrada: 0 3521 0204 1246 6900 0146 5500 2000 0565 0211 5570 0550
FL 1 /1
SP (11) 3399-4482 01.541-000 N°: 56502 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. : www.nfe.fazenda. gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2
(e
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO =
VENDA 135210176418483 17/02/2021 10:00:02
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARLA CNPJ
116027517110 04.124.669/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60 17-02-2021
ENDERECQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
EST. dos Alvarengas, 1001 ASSUNCAO 09.850-550
MUNICIPIO FONEFAX UF INDICADOR IE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADASAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1864 SP |9-Nao Contribuinte
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPE TNSCRIC AD ESTADUAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP
Rua Paulo Coppini, 35 Portao 2 - Rua Lateral do HC ASSUNCAO 09.850-655
MUNICIPIO UF FONEFAX
SAO BERNARDO DO CAMPO SP (11) 4353-1864
FATURA . )\
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
56502 o3 ( . ) 97,20 0,00 97,20
DUPLICATAS N—
Numero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor Numero Vencimenio Valor
001 19-03-2021 97,20 S R S S c— e e
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
97,20 17,50 00 0,00 90,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 7,20 97,24
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  |CNPJ/CPF
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 0 - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO UF_ [INSCRICAO ESTADUAL
Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAO PAULO SP 116027517110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQO —r‘Eso BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 0,300 0,300
DADOS DO PRODUTO/SERYICO :
€OD. PROD DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | csT |crop|UNID| QTD. | VLR.UNIT. | VLR.TOTAL | BCICMS | VLRICMS iVLR.IPI [ ALIOLOLSS
002814 VESSEL LOOPS CARDACO VASCULAR - COR  [00189099 100 | s102 PAR 3,00 30,001 90,00 97,20 17,50 7,20| 1800 8.00
BRANCO 1X406MM (PCT C/ 2) - COBrFAB:-PN
011014PBX ;
Lote: 105817 Quantidade; 3 Validafle: 01/06/2024 j 1 4
i\ 4 =
\/ i .
(\{)\’1)\0 SuCpleI_ n\dg Silva CHMSBC %
efvisor §¢/Logistica TERMO DE RECEBIMENTO )
CHiyRBC Recbi em ordem o{0s) matefails
discriminados na presenté
DADOS ADICIO% o~

INFORMAGOESCOMPLEMENTARES
oc: 939404 PROG. 17/02. NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR
¢/ §ECT=2. DESPESA REALIZADA £OM BASE NO C. GESTAO 55

048347, Rua Paulc Coppini. 35 - Portao 2 - Rua Laterai
SAD BERNARDO DC CTRAMFO - SP. Valor aprox. dos
Eatadual, Fonte: [BP'r!e:r_p:esometm.cam.br

tributos:
[BFGCAT) . Nr.

/
RBANCO DO BRﬁ§EL SA

n OOL/LE COM A s
do HC. - ASSUNCAC
RS 11,58 Federal,
pedido do cliente:

%58534
C Pedido:
09850-635.

Rs 1C, 80
95940

—

powered by [ alterdata
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% < O BANFE“-:“‘
F .A
b [ ﬁbra FIRCAL
4 ,ET'!QQ"G-{::‘_ e e
o “Ind: Cori. deProdutos-. Mba” 0 G "
Crrurglcr:s e-Hospitalares Eirali_~ g N o
Av. Henry FERIT1 58 Pe. da Mobca- —f. B Sty 2 ““---—""‘ = :
) CEP 03109; 0CC -Séo Paclo - SP, o Artal\[lauonal- da NF-e J 2
e el 2174 2222° , u no‘sate’f:la Seéfaz Autorlzadora 3
S WA I Ilun&e EETI l.n e i = g
,~\TUW\D\0’F"~:50- - —|PrROTOCOLO. oeab‘romz-\c-\ 1DE(S0
- | VENDAS _~13511o1237095“é’s~ -_ :
' IR mnum (13
IGSF 8'?! 557 118 & :
DES rmammdwsumurf hagi®
VORI ?u i DATA Dl: rmss&c
FUND. AB _03102/2021 2
ENDIRECO ot T |BATADE SAIDAENTRADA 5,7
| Estrada DOS AIJVARI:.NGRS mor' ' e
S [ TR i T HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO I)(j CAMPO )
FATURA. ="~ .
T-1S 133,00 (P=83263T) /
e T
CALCULY DO IMPOSTY .+ B
DASE DF: €A1 (L0 DO 10M5 v | vaLoR TOT AL DOS PRODITOS -
, 1.344,00 i . 1.344,00 | -
VALOR DO FRETE g _.F.,:“/-.-_-:: Jvaco N VALOR TOTAL DA NOTA /] !
1 B I -y 2y * i ¢ i
4 0,00 .} ] . - f S’ =) 0,00 | 1.344,00
TRANSPORTADORNVOLUMES TRA! \wmr,uw\. R : : it J
BARMVROCIALY Y4 hia |0 delm 3 N 'Trnﬂ'lﬁmcon‘w Nty S '-;." Jeovicoanr  JrLacaboiveicuto | ur - feneicrr 5
RETIRA NO LOCAL Y 110 - 7 . Ji Destinatario (FOB) | ] 48.939.276/0001-66 |
ENDEREGD T T T BT T = A UF INSCRIGAD ESTADUAL 4
; ey 0 T 3 e et S S Lo _ A i i
L5y |Av. HENRY FORD, 1158 2. Ly S - SAO P,\lll.b T SP|109.871.557.118 . iERe
" " [OUANTIDADE &« % & v, lsﬁClL ! MARGA "V _nuugnnc,lq_‘ ~ el z PESDBRUTO, | , ./ /¥ " | pESOLIDUIDO
1 T 1.‘\ \\\\\\\ \i\.ll.'._' L ; B alt = _._.J,,'.l"’ E
2 \uinmcts} R T T L T Y . paid O
n.-mu.\'.rmmmmr'm&xuw . wg il adowd o3 A NAESY R S DO T N T T Al A 1 AT AT B i e
P § }’ VARANA YWY YR A v AN /¢ . ¥ALOR VALOR PR vaLor | avg hiol o o 4,
""\mf' gﬂl{n;x y \, BE Lnchoahru BUTORERVICO uﬁn:-sn _‘c (I 'crm-_l' ., UNID._ |- QTD. ¢ S uﬁlrﬁllo ;- y ‘mnl. BCICMS | VALOR ICMS Pl icMs | v A
il poo1n cm.nap« MH 45350¢m /50 un. ; .’se.qonm TE3A00, | 1 13as00 21,97 o.00 | 18,00 [0.00
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! Identificac¢io do emitente | DANFE ({j by ]
1t NACIONAL COMERCIAEHOSPIT,  pocuMento auxiLiar ba ™ 4| \\ _
i 5 ™ ALAR S.A. l NOTA FISCAL ELETRONICA Bkt L,
Ncr AL AFRICA (POLO EMPRESARIAL), SN 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
1
Naciona) Comercial Complementa: 337 I 1-SAIDA I 3521 01522027 4400 0788 5500 1000 0039 1011 0008 7382
Hospitutar TAMBORE Cep:06543-306 | % 6oecomis. = e e e e e e )
| SANTANA DE PARNAIBA/SP ‘ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: Fone: | FOLHA 01/02 | www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
e g e - — —— g s S —— - _I
| NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO !
| VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DF TERCEIROS 135210064701362 19/01/2021 14.29.39-03:00 B
| INSCRICAO ESTADUAL . INSC.ESTADUAL DO SURST, TRIB. " T envucer e
623179926119 | 52.202 744/0007-88
DESTINATARIO/REMETENTE = oo . _ e " ) e
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICRF “mn DE EMISSAO i
|FUNDACAQ DO ABC W . 157 571.275/0017-60 jreoro2
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 . ALVARENGA o l09850-550 || 19/01 /2021
MUNICIPIO |ur JINS(.‘UCRQ ESTADUAL {HORA ENTRADA/SAIDA
! 14,2900
. \sp S . M e o ot et '
o e ‘ e | .
R el PY (D} 15 | | |
111844 ! ! ! !
i W S ~E i e L i i - —— ], ik ki ot st
CALCULO DO IMPOSTO N [
BASE DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO 1ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO l VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |w.on TOTAL DOS PRODUTOS ]1
1.118.44 | 201,32 0,00 0,00 1118.44
’ r ; . I
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA —l
. 0,00 . 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 = 111844
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] ) o
| RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO ]:ur CNPIICPF
l}{AClcﬂ_g.t,COMEacm. HOSPITALAR §.A ) |O-EMITENTE l . | . ls2202744m00192
i:nnr.nr.cn MUNICIPIO UF ' INSCRICAO ESTADUAL
! AVENIDA DOUTOR CELSO CHARURI 7500 RIBEIRAO PRETO sp |582156035119 1
i L e A s sy - s o g s s
!TJI‘ANTIDAIJE ESPECIE MARCA im;uzmc.‘m Irssn BRLTO PESD LIQUIDG i
AN e o JUR . i ! 3 10972 loo72 =1
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . o o o
{cop. prOD | DESCRICAO PO PROD./SERY: [NOwsH |cST[crop [UN |QUANT. | vuNTTARIO VTOTAL [BCICMS [VICMS |MIPI [AICMS |AIPE
!mmuez SONDA NASOGASTRICA LONGA NR 12 |901s:929 ooofs1oz LN, 60,00 0.671700 40.31 4030 725 0,00 1300% 000
: in 10104120 | i ! | | '
I [EAN. 7890001940527 Reg Anvisa: 8016 i i | oo ! i |
| ,3570003 - Lote: 55552 Marea: MEDSON | I | i Q3L- 3 9 i | i . i
Vﬁg ¥ DA validade 311072024 %} S(}() l , i . l i
—-------—----E ....................................................... sssmssscadanm msssssmmn !_.‘AA-.....-‘.-..‘-...-'!-....A.-.: ...................
|ovoasan |SONDA GASTROSTOMIA 14FR }golsaqzl 7100|5102 -iIJN! 10,00 106.98000 106980 | 069,80 192,57 0.00 1800% 0 rm"—vl
| 8884715148 | |l I 0 | |
FAN' 10884521007222 Reg Anvisa: 813 | | 4 t | | | |
|56! 12322 - Lote: 1831805464 Marca: i | ' | | ' !
p\%(%\ |CARDINAL HEALTH DO B Validade €170 ‘ [ r | i i
1 {62022 9 ; i ! ! i i
RSN vioioou B oS0k S T (U N URRNNS: NSRRI FUUROUR (SO SN, S R, o
| |
0003376 'SONDA RETAL PLASTICA N.18 190183929 '000!5102 un] 1004 0,58000( 5.8¢ 80 1,04 0.0 1800% Uomi
R 10107180 f | i i | i
[EAN: 7890001887570 Regr Anvisa: 8016 l ] . I | i
13570004 - Lote. 55409 Marca: MEDSON | l i |
/?ﬁ (DA Validade 30/06/2024 ?? ﬁ/ l P i ' ! :
s R e R e R A & AT, ICEDEINRCI, LI Eoeerr: ity MR, fousesannamdaen et e o bione d Lc sl | .
1 | gl
0003112 {BOLSA COLOSTOMIA 30MM C 10 UNIDADES 39269030 1000|5102 |PC | 1,0 2,53500( 2.54 254 044 000 1300% u.om{
! O icomum é | [ ! l '
1| \S—G ? |E|*\N. 7898943300041 Reg. Anvisa: 8031 q (‘('{ g | I !O | I | | ! |
CALCULO DO I1SSQN o o s g g e T o AN L e e £ e
PNSCIII(.:RO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS {BASE DE CALCULO DO ISSQN [vaLor po lss& o 2 ‘
8
i SR . l ! ] ‘,"\'LQQTGQ,\—OQ : i
DADOS ADICIONAIS L (A _‘.*\E.f-"_wsag s
| INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 5“96 G"‘\ W

[ —
!Pedido Interno: 003990
Protocolo: 135210064701362 HMSBC
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAD 55 N001/2018 COM A PMSBO N0 TERMO DE RECESIMENTO
‘ Recebi em ordem cfos) material(is)
i discriminades na presente nota
|
i

Pedido Intemo 003990 - N Pedido Cliente. OC3233-40C92520./ 0C94831 OCI1468_~
- Forma de Pagamento; BOLETOEnd Emrega: EST DOS ALVARENGAS, 1001 Baimo ALVARENGA
{Munieipio. SAO BERNARDO DO CEP. 09850550

Data: 19 JAN 2021 \

Nnme:%
RE:

| Unidade:

b e s A s \isto: _____/ Vs 8 e IR

(
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1-Saida
y 2-Emtrady P‘““;’l;l:ozi* §278,7600.0167.5500,1000 2224.1010.0405.4498
- 3:
Estrads Pedro Roza da Silva, 515 Residencial Fark N 222410 : s lmq ‘
17240030 Extrema- MG ForsiFax: (3€) 34357720 0. " Comsulta de autenticidade no portal nasional da NF-c
CNFJ: 12.827.876:0001-87 Insc. Est. DO1B33847.00-45 Série 1 www nfe fazenda gov.br/ponial ow no site da Sefuz Autorizadora
Insc. Estadual Sub. Tributdna: = e — s s
Matwrera Operagila Piotocol de aukicagio &t e50 1
\vei\_thi de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros v B | 131214017408826 » . J
mmmm__._. e e e e -.—. o e —--—-——-——»——_—-—-— _—-——[ D
Iladu NP ﬂhl.i!:ltl
FUNDACAQ DO ABC _ L s I S9! vajsmolzee L owenen
i Taurn Disrnia cEP tnm FaneadaSida 1
| L.ST DOS ALVARENGAS I 1001 COMPLEXQ HOS! _ASSUNCAQ 09.850-550 A -
‘ ForcfFa UF Lvserigho Exaduad Wom de EnrudrSaidi
SAQ BERNARDO DO CAMPO sp ISENTO o

FATURA  BUPLICATA ! i e e e = o

{ 222410-A I 1 1

L___._.__fﬁ'i,_mj — ,_._L_g._.(l' e T ,L_-___ S ‘l -[ .
_,/ DADOS n-chmm

DADOS DO PEDIDD e — — - - _ T ———
Hink o Emgenho , - 9
L” 1736 ‘ \ ‘ Deposite Conta ]

e ————

CALCULO.DO e e e o e e e
l Base de Cloulo do ICMS abon do ICMES [Base ae Catento do ICMS Substuuicio ] b b JCMS Subssinais o Valor Toand dos Produtos |
649,80 000

7291 | e A 0,00 54930 4
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‘| REC EBEMD: DE LARCOR LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO

UATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 0000040264
SERIE: 2

DANFE
UMENTO

PERUAZRIA

% Labeor

LABCOR LABORATORIOS LTDA ? -gﬂ'r;‘:m
AVSILVA LOBO 1670 N GRANADA v
BELO HORIZONTE MG - 30431-262 - N I]MDCMI.'IIM/
Fone/Fax: +55 31 33131244 Série: 2
Pigina: 112

LIAR DA NOTA
L ELETRONICA

ICHAVE DE ACESSO

3121 0219 3369 2400 0191 5500 2000 0402 6415 8800 6726

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no sile do Sefaz autorizada

Consulia de autenticidade no portal nacional

MNATUREZA DE OPERACAD

Venda de producio do estabelecimento remetida anteriormente em con

PROTOCOLU DE AUTORIZAGAD DE USO

131214019921429 03/02/2021 09:36:30

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL

0624217240014

DO SUBST. TRIBUTARIO

DESTINATARIO/REMETENTE

CNPJ
19.336.924/0001-91 /

NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC J“{ C/ 57.571.275/0017-60 / 03/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
Est DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 03/02/2021
CEP MuNICIPo FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO 112666-5400 SP 09:36:13
FATURA P
0000040264-1 21,03.202 g/ 480,00 &E g; C/
CALCULO DO IMPOST;
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 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 DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA 0@/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,01
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MuNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 | Caixa Labcor
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCMSH | OST |CFOP] UNID o VLR. UNIT. l DESC. I VLR TOTAL !Hfll: M5 VLR ICMS | VLR P J]:-Lng.
e
297918 Posicia: 000 PATCH ORGANICO LABCOR PB go213080 | odo 6113 pC. 100 480,0000] 0, 480,00 0,00 000 oo0f 000
5CM x [0CM LPA Codigo MS: 10171250021
LPAOO 1082 29/04/2023

Rogeri mpoi

cﬁiéz’oz[ 22

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

03278480017

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENCAQ DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 01/99 PRORROGADO PELO CONV. 492017
Apbs vencimento incidirdo: Multa 2% ¢ Juros 0,033% a.d.c perdem descontos negoe.

©O nfio recebimento do boleto nio exime o destinatirio da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagamento, inclugive taxas, juros ¢ demais encargos.

Baneo BRADESCO 237 Agéncia: 13707 Conta Corrente: 10.914-2 Valor aproximady dos iributos -
fante IRPT RS 106,56 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Paciente; GALILEA FERNANDA «
SAVARIEBO,‘{M-:nia: SUS Data Utilizacan: 01027207 \\qu Fiscal Relacionada : 0000039916 lem(s) |

SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORIA ANTERIORMENTEEORSIGNADA Q -
Despesa realizadn com base no C. Gestho S5 n* 001718 com a PMSBC. ORRDEM DE COMPRA N*g

RESERVADO AC FISCO
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— 1
RECEREMOS DE LABCOR LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA F1SC#

‘ PEBIATRIK]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Rl N° 0000040306
SERIE: 2
DANFE I
/ DOCUMENTO
X LabCOI' AUXILIAR DA NOTA
- drmabds FISCAL ELETRONICA
LABCOR LABORATORIOS LTDA |9~ ENTRADA
1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
AvSILVA LOBO 1670 N GRANADA . 3121 0219 3369 2400 0191 5500 2000 0403 0619 0346 5355
BELO HORIZONTE MG -30431-262 - M Consulta de autenticidade no portal nacional
Fone/Fax: +55 31 33131244 Série: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pégina: 1/2 ou no site da Scfaz aulorizada
MNATUREZA DE OPERJ\CKO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda de producio do estabelecimento remetida anteriormente em con 131214028160099 09/02/2021 14:27:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
0624217240014 19.336.924/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE ]
NOMERAZAD SOCIAL b [-/ CNPICPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC \‘\ 57,5?[.2751’001'!-60/ 09/02/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO / DATA DE SAIDAENTRADA
Est DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09/02/2021
CEP MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SaiDa
09850-550 SAQ BERNARDO DO CAMPO 112666-5400 SP 14:27:26
FATURA PR
0000040306-1 21032021, 480,00
7= B3C.
CALCULQ DO IMPOSTQ il
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC 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 DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00 /)
/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
0 - EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0| Caixa Labcor
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
CODIHY n?s?.mc AD DOS PRODUTDS / SERVICOS NOMSH CsT CFCI‘;T UNID. Q1D VLE LUNIT | DESC. | VLR TOTAL RO ICMS VLR ICMS I VLR IPI 'I‘E\IE. .I\:,’I:}
297918 Posigio: 000 PATCH ORGANICO LABCOR PB 90213980 | 040 |6.013 PC. 100 480,0000]  0.00 480,00} 0.00] 0,00 000 000 0.00
SCM x 10CM LPA Codigo MS: 10171250021
LPAODIDE? 2910412023
Luiz H L,
onfiquede Silya
Fa
i1
& 39 mos
' SUF;erviso Lsgistica
Rogério Campo: CBY &1
0%/0z (21
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN
03278480017
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ISENCAD DE ICMS CONFORME CONVENIE ICMS 0199 PRORROGADO PELO CONV. 492017
Apés vencimento incidirfio: Multa 2% c Juros 0,013% a.de perdem descontos negoc.

) nido recebimenta do boleto nio exime o destinatanio da nota fiscal de suas responsabilidades com o
pagamento, inclusive 1axas, juros ¢ demais encargos.

SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORTA ANTERIORMENTE CONSIGNADA

Ordem de Com '9513%?::9:!& realizada com base no C. Gestéo 5§ n* 001/18 com a PMSBC™
BRADESCO - 13»Apéncia: 3370-7 Conta Comenic: 10.914-2

Valor aproximade dos tributos - fonte IBPT RS 106,56 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Pacicnic:
MIRIA MANDELA DE SA Qonvenio: SUS Data Unilizacao: 08:02/2021 Qll Fiscal Relacionada ;

RESERVADO AO FISCO
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RECEBEMOS i;)l:' .LABCOR LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ LADO NF-e
DAT:')E RECEBIMENTO IDEN'I'IFICACJ‘AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N" ﬂwm“uJﬁz
SERIE: 2
DANFE
by LabCO[ LIAR DA NOTA
% it PE RI“ AL ELETRONICA
AIDA CHAVE DE ACES50
AVSILVA LOBO 1670 N GRANADA N* 0000040362 3121 0219 3369 2400 0191 5500 2000 0403 6216 0022 B607
BELO HORIZONTE MG -30431-262 - Consulta de autenticidade no portal nacional
Fone/Fax:+55 31 33131244 Série: 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1/2 ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
Venda de producio do estabelecimento remetida anteriormente em con 131214036641046 16/02/2021 15:22:45
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP)
0624217240014 19.336.924/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC Jal /7 57.571.275/0017-60 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAIDA/ENTRADA
Est DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 16/02/2021
CEP MUNICiPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
09850-550 SAQ BERNARDO DO CAMPO 112666-5400 SP 15:22:23
FATURA
BO0D040362-1 2103, 2021 430,00 ( ) C
CALCULO DO IMPOST!
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS 5T VALOR ICMS 5T VALOR ICMS DESON VALUR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 480,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO ur CMPUCPF
0 - EMITENTE
ENDERECD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESD Lle.'lI'JO
0] Caixa Labcor
DADOS DO PRODUTO /SERVICO
COMGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS / S_ET\'I[TSS NOMSH CST |CROP| UNID. QT VLR. LINIT. | DESC. lVLl TOTAL I BC ICM35 VLR ICMS | VLR IPI TLLE_
297K Posigio: 000 PATCH ORGANICO LABCOR FB QO21I9R0 | D20 | 6113 PC. (100 AR0,0000, 0,00 480, 0.00 ron 10,00/ 0.00] 000
SCM x 10CM LPA Codigo MS: 1017125002 | m]
LPAGOIOR2 29042023
: orrea
- ramento
cHMSBC _
02.
&0 Raf Qs
Supe ishica
Rogério Gampol
0]
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO ISSQN VALOR DO ISSON
03278480017
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ISENCAD DF ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 0159 PROR

pagamenio, inclusive taxas, juros ¢ demais encargos,
SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORIA ANTERIORMEN
Despesa realizada com base no C. Gestdo 55 n" 001/18 com a PMS
Bancdrios: Banco BRADESCO 237 Agéncia: 1370-7 Conta Comrenic:

Apds vencimento incidirio: Multa 2% e Juros 0,033% ade perdem descontos negoc,
0 nio recehimento do boleto nio exime o destinatirio da nata fiscal de suas responsabilidades com o

TE CONSIGNADA
BC™Ordem de compri; 960I‘ilf ados
: 10,914-2 Valor aproximiEdo dos tributos

- fonie IBPT RS 106,56 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Paciente: ARIELLY ANJOS DOS REIS =
Convenio: SUS Data Utilizacao: 1 /022021 \N\eu Fiscal Relacionada : 0000040204 ltemis) 2 Codigo da

RESERVADO AO FISCO
ROGADO PELO CONV. 492017

Sy e

ATV =
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RECEBEMOS DE SCITECH PRODUTOS MEDICOS SA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO

e —

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000179012
SERIE 55

) Sciec

1

Identificacfio do emitente DANFE
SCITECH PRODUTOS MEDICOS DOCUMENTO AUXILIAR DA

SA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA 18 QD. AREA LT. 06 GALPAD, 01 0-ENTRADA EI
POLO EMPRESARIAL Cep:T4985-105 1-SAIDA

APARECIDA DE GOIANIA/GO
Fone: 556240050800

N. 000179012 -

SERIE 55
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5221 0201 4377 0700 0122 5505 5000 1790 1211 7183 7327

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA CONSIGNACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152213799257865 04/02/2021 14:10:09-03:00

- Lote: 042005 - Val: 31/10/2021 -
Anvi: 10413960213 - Ref:112463 - NF
JCONSIG.:000177629/55

INS»CR]CAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJCPF
103081968 01.437.707/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 04/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DO ALVARENGA, 1001 ALVARENGA 09850-550 04/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO PAULO 1126665400 sp 14:09:00
FATURA
001 i g
28/03/2021 ;; r)) {
330,00 | <~
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 330,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 330,00 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CcODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/CPF
9-SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACKD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AJCMS| AIPI
100624 FIO GUIA HIDROF 0.035 150CM STD ANG 90183929 |041 |6114 |UN 1,00 150,00 150,00 0,00 0,00 0,00] 0.00%| 0.00%
/CP STD SCITEC
- Lote: 042607 - Val: 05/11/2021 -
Anvi: 10413960146 - Ref:100624 - NF
.CONSIG.:000177629/55
.................................................................... cectbecocdicaleccnancahcccscsssnanntensnscnsalessansmanbeacsssnbanennrnkosaanpona=
112463 SERINGA INSUFLADORA R30 + KIT SCITE 90183929 (041 |6114 |UN 1,00 180,00 180,00 0,00 0,00 0,00 0.00%| 0.00%
C

1438725

Luiz/Honilquede Silva
Wi sy
t 4 L o
Roger! po ¢ er/
>
@‘3/ Od/> 11

CALCULD DO I1SSQN

INSCRICADQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo; 152213799257865

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Despesa realizada com base no C. Gestao 88 n 001/18 com a PMSBC -,B.H RASIL
Agencia 3388-X Conta corrente 11596-7 Ped.: A48617 CIVI.: SCF, ARDIO Hos.:

FUNDACAO DO ABC Pac.: JOSUE DOS SANTOS FRANCO
03/02/2021 @dn.; SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE CHAVES DE REMESSA:
52210101437707000122550550001776291600871537

ut.: OC: 95647 Dt.Proc:

RESERVADO AO FISCO




LT R N T

00075874

Data e Mors de Emissao
01/02/2021 09:03:5

Codigo de Verificagéo
88ZT-S3KR

(240201464911 280000108

PREFEITJRA DO MUNICIPIO DE SAO PAUL
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA L{ C_ VM
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS Me 32064 Série A emilido em 01/02/2021
PRESTADPOR DE SERVICOS
CPF/CNP,); 64.911.290/0001-08 Inscrigao Municipal: 2.622.920-0
MomefRazéo Soctal SOUZA LIMA SEGURANCA PATRIMUONIAL LTDA
Enderego R PROF  MIGUEL RUSSIANDC 00067 - VILA ARICANDUVA - CEP: (3502-030
Municipio, 88o Paulo UF: SP _

Nome/Razéo Social: FUNDACAQO DO ABC
CPFICNP 67.871.275/0017-60

Endereco. ESTRADA dos Alvarengas 1001 - Assuncac - CEP: 08850-850
LF: 8P

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

Nome/Razao Social, e

INserico Muncipal weee

E-mail;

Municipio: 880 Bernarde do Campo

CPFACNPS

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
OMPETENCTA: FEVEREIRO/Z0Z1
IN 971/9 RRTIGO 124
:

IMPOSTOS DE IMEE,
‘DESFESA REALIZADLA {03 ERER NO GESTAS $5 & 401/
{O0ME §OUZA LIMA SEGURANCA PATRIMOMNIAL

NPT 64.911.290/0601-08

YADOGS PARA DEPOSITO - BANCO: 241

JALA COM A PMEBDT

(ITRU) - RAGENCIE: D139 COMTH CORRENTE: T0187-6

28/03/2021 _
08 - VIGILANTE LIDER ARMADOD {(HU)

fencimento:;
Dif.
falor:
Dif.
INTERY Valor:
Dif. Reajuste:
Dif. Reajuste:
Dif.
144, 62
Uif. Reajuste:
Dif.

DIURNC - 07:00 - 1%:00 C/01:00 INTEERV

Reajuste:

RS 390,55
Reajuste: 08 - VIGILANTE LIDER ARMADC {HU)
RS 428,73

1 - WIGILANTE LIDER - 12%X36 - DIURNC - 07:090 - 1%:00 ¢/ O01H Valot:

1 - VISILANTE LIDER - 12¥36 - NOTURNG - 19:08 - 07:80 ¢/ D1H Valeor:
- 12%36 - DIURND - D6:00 - L8:00 C/1H INTERV valor:

~ 12M36 - NOTURNG - 19:00 - 07:00 C/0L1:40

RS 552,48
RS 599,48
RS

Reajuste: 11 - VIGILANTE {HU- 1)

F$ 571,72
RS 5264, 90

Valorn:
Valor:

12%36 - NOTURNO - 19:00 - [}
gr:o0 -~ 19

oAk

artins
W ogpila'-'\dade

3 - VIGI OF MONIT ELETRONICOG -

Reajuste: 3 - VIGT OP.MONIT.BLETROWICG - 12X36 - DIURND -

INSS RS 1.707,24 11,00% RS 187,80 1\
RBJ R§ 3.414,48 1,00% R§ 34,14 el .\p.uwcg QY
{58 R§ 3.414,48 3,003 RY 102,43. arnte e MO NN \[
VALOR TOTAL DO‘(S&RV!QOCH R$ 3.414,48 /-%-ﬂ Q.Ci\ﬁp 25
COFING (R$) PISIPASEP (RS)
102,43 22,1

napana g

BSS (R
197,80

IRRF (RT}

34,14

C‘aJ_ (R$)
34,14
Ddige de Servigo

Y7870 - Vigildncia, seguranga ou monitoramento de bens, pessoas ¢ semoventes,
Walor da i85 (R$)

Credito {R¥)
102,43 0.0
Valor Aproximado dog Tributos f Fonte
R$ 563,39 {16.50%) / IBPT

‘alor Total das Dedupbes (RE)
0,00

Municipio ta Prestagde do Sarvico

Sdo Bernardo do Campo - SP

Base de Caicuin (RE)
3.414.48

Aliguota (%)
3,00%
Mmera Inscngén da Olra

|
TOMADOR DE SERVIGCOS
|
|
|

OUTRAS INFORMAGCOES

1% Esta NFS-e fol emilida com respaido na Let n® 14.087/2005, {2) O 1SS desta MNFS-e é devido FORA do Municipio de S80
o, (3) Esta NFS-e ndo gera crédito pois o tomador ndo possul inscrigdo municipal em Sao Faulo; {4) Esta NFS-e substili o
PGS NG B2964 Série A, emitidn em 01022021 {5) © 1S3 desta NFS-e serd RETIDO pelo Tomador de Servigo;

354228
35
\
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RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda.
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA NF'E

DATA DE RECEBTMEmo IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | DESTINAT ‘
= COMPTEXOHOSPITATER MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

p%p| ATRIA RS 5.300,00

Tt N°000.045.033

Wendymed Com. de Produtos Hnsgltalares Lide |9-Entsda

| - Saida
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.045.0.
Bela Vista - Séo Paulo - SP - CEP 01323-000 SERIE: 1~

Documento auxiliar daj
Nota Fiscal Eletrénica

BT R R

CHAVE DE ACESSO
35210207 3711 0300 0107 5500 1000 0450 3310 0123 4565

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

Fone: 11 3284 0991 FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercantil 135210116929940 - 2021-02-02T08:51:11-03
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF | DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 02/02/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 02/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo (11) 4345-4011 SP 08:53:02
FATURA/DUPLICATA :
Niimero Data Veto. Valor M ( 0
001 28/03/2021 " 5.300,00 ;)« bt
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | 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
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDn. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH [csT|cFop|uN. | QUANT. | VAL.UNIT. | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI |% ICMS| % IPI |V.AP.TRB
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 j040 | 5102 | UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 000 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202004691) (Validade: 16/10/2022)  (RVS:
..... 80017820034) _ (CNPJ: 01430765000124) _(001) ________d______ L. doooilee b e e e e e e pee e b e e ke
004431 | CNCOO7 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 f040 | 5102 | UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 oo00f o000] 000 402
(Serie/Lote: 202004234)  (Validade: 01/04/2022) (RVS:
..... 80017820030) _ (CNPJ: 01430765000124) _(025) _______ .1 ______ STTSTI| (R RYSTITReWTAN WNUTNINTRAT) CHUTSTRDY KR e R S Y T
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183029 040 | 5102 [ UN 1,0000]  350,0000 350,00 0,00 0,00 000 o000] o000 12,78
(Serie/Lote: 36489A) (Validade: 31/102023)  (RVS:
..... 10196320037)  (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (016) 1 L o beccmaccibammmcecdiamnnmeadeacecae e ie e e b e b e e e
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 a0 | 5102 [ UN 1,0000]  840,0000 840,00 0,00 0,00 000 o000f 000 30,66
(Serie/Lote: 92283123) (Validade: 17/10/2021)  (RVS:
.. ...|B0259110227) (CNPJ:00.944.324/0001-88) _(009) _____f_ _____. ) [ENE) WO IRV nTa [mmemnperery) SESSIRRE SpwmeeT) R e bt )
002674 | CXFX0SRW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢ Filtro arterial 90189010 [240 | 5102 | UN 1,0000] 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 o0 000 000 ooﬂ
integrado € reservatorio rigido
(Serie/Lote: 190806) (Validade: 31/07/2022)  (RVS:
80012280159)  (009)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
conf Art.14 do Anexo I, paragrafo 111, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio

ICMS 163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (025) Isento conforme
Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO 1 DO DEC. 45.490/20000-SP

{ CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate
30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017

B x Rogereo

& 1

jele

03/02 (21

4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

9557) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S5 N 001.201

(Paciente: LUCAS DA CRUZ FONSECA) ~ (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)
(Cirurgia: 29/01/2021) ” (Local: COMPLEXO S. BERNARDO) _(No.Ped.Venda: 0000012250) (OC.

8 COM A PMSBC) (Dndos

bancarip/Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (001) Isento de ICMS

RESERVADO AQ FISCO

Pagina: 20




i
RECEBEMOS DE Wendymed C i0 de Produloes He I ital Lida, VALOR DA NOTA N'F
05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO p E D AT R I A RS 5.355,00 -¢
DATA DE RECESIMENTO IDENTTF[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR DEST[N"'; ARG, N 00,0'04 5°041
. COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

Fane: 11 3284 0991

Wendymed Camn. de Produtos Hospitalares Lida

Rua Maestre Cardim, 354 — Salas 104 e 105
Bela Vista - Sio Paulo - SP - CEP 01323-000

DANFE

Nota Fiscal Eletrnica
0 - Entrada

1 - Saida

N‘: 060.045.041
SERIE: 1
FOLHA:1del

Documento auxiliar da

ANERMAEDR A

CHAVE DE ACESSC

3521 0207 3711 0300 0107 5500 1000 0450 4110 0123 4567

Consulea de

de no portal

I da NF-e www nfe.lazenda gov.briportal ou no
site da Sefaz Awtorizadora

NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Mercantil 135210122052573 - 2021-02-03T09:09:15-03
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE ’ /
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAC
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIFAL DE SAQ BERNARDO DO CAMPO M C/ 57.571.275/0017-60, 03/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 | | 03/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGCAC ESTADUAL HORA DE SAtDA
Sao Bemardo do Campo (11) 4345-4011 Sp 09:11:01
FATURA/DUPLICATA ralinN
Namero Data Veto. Valor ¥ C) -
ool 28/03/2021 /7 5.355,00 (
T 4
CALCULO DO IMPOSTO N
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.355,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,72 5.355,00/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0-Rem,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESG BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD, DBESCRIGAD DO PRODUTO/SERYVICO NCM/SH [csT|cropjumn. | QUANT. | VALUNIT. | vALTOT. | BCICMS |VALICMS | VALIPI 1% ICMS| % [PI [V.APTRE,
004431 | CNC007 - CONECTORES 144 X 174 PC COM LUER 90189010 jpa | 5102 | LN Loooe| 550000 55,00 0.00 0.60 o] 000 000 2,01
(Seric/Lote: 202004234) (Validedo: DLM4/2022)  (RVS:
..... 80017820030) _ (CNPJ:01s3076s000124) o2 ) b e e e e b e
104431 | CNC0OT - CONECTORES 174 X 174 PC COM LUER 90189010 f40 | 5102 [UN 10000 55,0000 55,00 0,00 0,00 ooc| oo0] 000 200
(Serie/Lote: 202004651) (Validade: 14/1072022)  (RVS:
..... BOU17220030) | (CNPL: 01430765000024) 028y 1o Lo leiee i e i e -
004299 | CMXIN23 - Sisterna de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 1040 | 5102 | UN Loooo{  500,0000 500,00 0,00 0,00 ogo| 000] o0 18,25
blister HL20
{Serie/Lote: 202004763)  (Validade: 01/122022)  (RVS:
..... 80017820034) _(enERQuadoFeseootzdy ooy 1oL eei e e e e b e
002587 | KITPERDV! - Kit canula para cardio-perfusso infantil 50183929 [o40 | S102 [ UN 1,0000(  350,0000 350,00 0,00 ooo]  “og0o[ oo oco 12,78
{Serie/Late: 36489A) (Validade: 11/10/2023)  (RVS:
..... 1e196320037) (CNRE: S1.9a3.645/0000-07)  (016) ______f______ Lo deoi b e e e i b b
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAC | 84212011 40 | 5102 [ UN 1,0000( 840,000 40,00 0,00 0,00 ooo| 000 o0 30,66
(Serie/Loter 92283123} (Validade: 17/10/2021)  (RVS:
..... R0259110227) _ (CNPJ: 00948 324000188y i00% N0 Lo e b i e e i b e e
002674 | CXFX0SRW - Oxigenador CAPIOX FX05 o Filtro anterial solgeain pab | 5102 [un 1.0000) 3,500,000 3.500,00 0,00 0,00 000 ooo| 000 0.00
integrado e reservatario rigido
(Seric/Lote: 190806) (Validade: 3107/2022)  (RVS:
..... 20012280139) 009y o eeed e e e e e e
004431 | CNCO07 - CONECTORES 144 X 1i4 PC COM LUER 90180010 J040 | 5102 [UN 10000 55,0000 55,00 0.00 0,00 o00{ o0.00] oo0 201
(Seric/Lote: 2020046517 (Validade: 14/10/2022)  (RVS:
80017820030) (CNPJ: 01430765000124) (025)
CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Anigo 14 do Anexo Tdo RICMS/SP (001 Isento de [CMS conf Art.14 do Anexa |, paragrafo
111, do Deerere 51.80172007 ¢ Convenio (1/99 - convenio ICMB 162/13 ctausula |, prormogado ate
30.09.19 pelo conv ICMS 46/17, (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO [ D DEC. 45.450/20000-5P
/ CONV 01/99 - Conv. ICMS 163413 clausula . {009) Isento ICMS Canv.61/99 PRros, X
30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04 2017 ™ po | <
L Rogeﬂ a[ t l’ Supery
e o7(o2lTL
@
DADOS ADICIONAIS
RESERVADD AO FISCO

INFORMAGGES COMPLEMENTARES

asignte: GALILEA FERNANDA SﬁVARIEGO]ﬂMedico: Danicl Peres Guimaraes) (CRM: 146085)
HKa: 01/02/2020% (Local: COMPLEXC S, RERNARDO)  (No.Ped.Venda: 0000012252} {OC.
PDESFESA REALIZATIA COM BASE N{ CONTRATO DE GESTAD 55 N 0012018 COM A PMSBC) (Dados
Pancarib Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS

EBALAGENS NAD ESTAQ VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme

116



Fone: 11 3284 0991

RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida, rﬁ VALOR DA NOTA NF"E
08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO nl A T | A R$ 5.300,00 n
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e XA & 1 F AR N°000.045.083
LAR MUNICIPAL DE SAQ SERIE:1
! DANF E
m Documento auxiliar dal
Nota Fiscal Eletrénica
CHAVE DE ACESSO
0 - Entrada
Wendymed Com. italares Ltda |~ X0 |I] 3521 0207 3711 0300 0107 5500 1000 0450 8310 0123 4567
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.045. 083;/
Bela \ﬁs‘a i Sao Paulo - SP = CEP I] 132 a_nm SER[E ; b Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no

FOLHA: 1del

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda Mercantil

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210144991788 - 2021-02-09T09:29:06-03

INSCRICAQ ESTADUAL
117045323110

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ
07.371.103/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

DATA DA EMISSAO
09/02/2021

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60 -

e
s

ENDEREGO
Estrada dos Alvarengas, 1001

Assuncao

BAIRRO/DISTRITO

DATA DE SAIDA/ENTRADA

09/02/2021

CEP

09850-550

MUNICIPIO
Sao Bernardo do Campo

FONEFAX

(11)4345-4011

HORA DE SAIDA
09:31:42

INSCRICAD ESTADUAL
Sp

FATURA/DUPLICATA

Data Vcto.
28/03/2021

Valor
/ 5.300,00

Namero
0ol

L'\'
_.C). )

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS
0,00

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.300,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO FRETE

0,00 0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VAL. APROX. TRIB.
65,71

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR DO IPI
5.300,00

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0 - Rem.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF

ENDERECO

MUNICIPIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

ISENTO

OUANTIDADE ESPECIE

Material Medico

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH ICST CFOP

BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI |% ICMS| % IP1 |V.AP.TRB.

004299
blister HL20

(Seric/Lote: 202004763)  (Validade: 01/12/2022)
.| B0017820034) | (CNPJ: 01430765000124) (@01)_ _
KITPERD/ - Kit canula para cardio-perfusac infantil
(Serie/Lote: I6489A) (Val:da:l: 31/10/2023)

(Serie/Lote: 92283]23) (Validade: nnoxzozl;

integrado ¢ reservatorio rigido
(Serie/Lote: 190806) (Validade: 31/07/2022)

CNC007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER
(Serie/Lote: 202004651)  (Validade: 14/10/2022)
B00IT820030) (CNPJ; 01430765000124) _ (025)

CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com

(RVS:
o _____.

0002445 HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO
{RVS:

CXFXOSRW Oxlgcnadm' CnFIOK FXOS ¢/ Filtro arterial

(RVS:

90189099 40 | 5102

(RVS:

5102

040

....... PR e b scsasana

bao | 5102

90189010

240

5102

90189010

40

(RVS:

sheemesaaa

3.500,0000

0,00 0,00 000 000 000 18,25

0,00

0,00

40,0000

0,00

0,00

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

conf Art.14 do Anexo |, paragrafo 111, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio

ICMS 163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF
(009)

ART. 14 ANEXO 1 DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1.

Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/0%/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (025) Isento

conforme Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP

R

Supervi

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

(Paciente: HELLENA MANUELLA PEREIRA) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)

(Cirurgia: 05/02/2021)#(Local: COMPLEXO S, BERNARDO)  (No.Ped.Venda: 0000012265) (OC. o
95754)#DESPESA REALIZADA COM-BASE NO CONTRATO DE GESTAO §5 N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (001) Isento de ICMS

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida. VALOR DA NOTA NF-E
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO p F D-I-A TRIA RS 5.300,00
o
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR STINATARIO iR N l}ﬂ!} -045.085
R %M'FMR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

endymed Com. de Produtos

Fone: 11 3284 0991

spitalares L

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105
Bela Vista — Sao Paulo - SP - CEP 01323-000

0 - Entrada
1 - Saida
N° 000.045.085 /
SERIE: 1~ 7
FOLHA: 1del

Documento auxiliar d
Nota Fiscal Eletronica

(]

........................................................................................... e emEmmmEmEmemmmmm -

IR

CHAVE DE ACESSO

3521 0207 3711 0300 0107 5500 1000 0450 8510 0123 4561

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercantil 135210145080434 - 2021-02-09T09:42:27-03
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
&z
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO }51 { 7 57.571.275/0017-60 09/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - CEP . DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 | | 09/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bemnardo do Campo (11) 4345-4011 SP 09:45:05
FATURA/DUPLICATA /
Nimero Data Veto. Valor A
001 28/03/2021 . , 5.300,00 )
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | 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 > v
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJICPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NomssH |ost]crop|un. | QuANT. | vALUNIT, | VALTOT. | BCICMS |VAL.ICMS | VALIPI |% ICMS| % IP1 |V.AP.TRB
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil nconato com | 90189099 040 | 5102 | UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 000 18,25
blister HL20
(Serie/Lote: 202004763)  (Validade: 01/12/2022)  (RVS:
... ]80017820034) (CNPJ: 01430765000124) _(001) _____.__J....... 1 I U (DU Sy IR e e S P A ——
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 040 | 5102 | UN 1,0000| 3500000 350,00 0,00 0,00 ooo| o00] 000 12,78
(Serie/Lote: 36489A)  (Validade: 31/10:2023) (RVS:
..... 10196320037) _ (CNPI: 51.943.645/0001-0m)_ (016) _ ____ .} . deooboob b e e e e e e p e s s e e
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 P40 | 5102 | UN 1,0000(  840,0000 840,00 0,00 0,00 000 000f 000 30,66
(Serie/Lote: 92283123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
..... 80259110227) _ (CNPJ: 00.944.324/0001-88)_ (009) ______f_____ .l . d o boicbemneei i e e p e oo e
002674 | CXFX0SRW - Oxigenador CAPIOX FX03 ¢ Filtro arterial 90189010 240 | 5102 | UN 1,0000] 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0001 0,00 0,00
integrado ¢ reservatorio rigido
(Serie/Lote: 190806) (Validade: 31/07/2022) (RVS:
| ..o BO0IZ2EOLS0) MO09) .o iisuuwase T, £ p— [ R N ISR [N SRR IR I M SRS PR BEEEEES
004431 | CNCOOT - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 40 | 5102 | UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 o00f o000f 000 4,02
(Serie/Lote: 202004651)  (Validade: 14/10/2022) (RVS:
£0017820030) (CNPJ: 01430765000124) _ (025)
CONTINUAGCAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
conf Art.14 do Anexo 1, paragrafo I11, do Decreto 51.801/2007 ¢ Convenio 01/99 - convenio
ICMS 163/13 clausula 1, promrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17, (016) ISENTO ICMS CF
ART. 14 ANEXO 1 DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (009)
Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (025) Isento . ( o) (1A
conforme Artigo 14 do Anexo [ do RICMS/SP f SB r.-“‘a
2 QU

e

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
(Paciente: MIRIA MANOELA DE SA)

Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)

(Cirurgia; 08/02/2021) _s{Local: COMPLEXO 5. BERNARDO) (MNo.Ped.Venda; 0000012266) (OC. e
957 E5]-‘mESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (001) Isento de ICMS

RESERVADO AQ FISCO




| RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida. P E D_m VALOR DA NOTA NF-e
* | OSERODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AB RS 5.300,00
- T N° 000.045.143
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECE BETOR TESTIRATRRIE
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1
Nota Fiscal Eletrénica
w H ’t I L d 0 = Entrada CHAVE DE ACESSO
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda |}~ ., [I| 3521 0207 3711 0300 0107 5500 1000 0451 4310 0123 4567
Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.045.143
A 3 H ° Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Bela Vista - Sdo Paulo - SP - CEP 01323-000 SERIE : 1 s P e da Selis Ansrinadors
Fone: 11 3284 0991 FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercantil 135210160430622 - 2021-02-12T10:33:02-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ EST. SUB. TRIB. CNPI
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 12/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo (11) 4345-4011 Sp 10:35:24
FATURA/DUPLICATA
Niimero Data Veto. Valor x ()
001 28032021 5.300,00 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALORDOIPI | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,71 5.300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH |CST|CFOP|UN. QUANT. VAL.UNIT. | VAL.TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IP1 |% ICMS| % IPI |V.AP.TRB,|
004299 | CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com | 90189099 040 | 5102 | UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1825
blister HL20
(Scric/Lote: 202004763)  (Validade: 01/12/2022)  (RVS:
.. |BO0LT820034) (CNPI: 01430765000124) (001 _______ ) .. ... [ [ ) Pt [nieeiiored [ R uE TS (LT RRCITITE NI DRI, prae
002587 | KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 50183929 f040 | 5102 [ UN 1,0000  350,0000 350,00 0,00 0,00 o00[ o00[ 000 12,78
(Seric/Lote: 36489A)  (Validade: 31/10/2023) (RVS:
..... 10196320037) _(CNPJ: 51.943.645/0001-0m _qovey b 0 4 bbb i e mm e e e eeaa b eee e
004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 4o | 5102 [ UN 1,0000  840,0000 840,00 0,00 0,00 000 000 000 30,66
(Serie/Lote: 92283123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
¢¢¢¢¢ 80259110227) _ (CNPJ: 00.944.324/0001-88) _(0o9)_ _____f _____ 0 d L bl e b e
002674 | CXFXO5RW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢ Filtro arterial 90189010 240 | 5102 | UN 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
integrado ¢ reservatorio rigido
(Serie/Lote: 190806) (Validade: 31/07/2022) (RVS:
Ll R I, T S I P (S LSOV T NN VA (RS | SEEolotd on e At S o
004431 | CNCO007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER GOIEP010 040 | 5102 | UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,02
(Serie/Lote: 202004651) (Validade: 14/10/2022) (RVS:
R0017820030) (CNPJ: 01430765000124)  (025)

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

conf Art.14 do Anexo I, paragrafo I11, do Decreto §1.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio

ICMS 163/13 clausula 1, promrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17.  (016) ISENTO ICMS CF
ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SP { CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (009)
Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate 30/09/2019 pelo conv 49 de 25.04.2017 (025) Isento

conforme Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP

cvellyryCoyrea

ramerito Rogeério pot
C C

0 ;
1>.07. W 2! L'{’,(@Z’( 2)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: ELIAS SANTANA TEIXEIRAY (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985) /’
(Cirurgia;, WIZUEH’(L&:M!: COMPLEXO 5. BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012279) (OC. #
95931)(DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO S8 N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (001) Isento de ICMS




RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida. VALOR DA NOTA NF.
0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO RS 5.355,00 =
" o
DATWIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 00,0'045' 167
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO SERIE:1

DANFE
cumento auxiliar daf
ta Fiscal Eletronica

Entrada CHAVE DE ACESSO
1 - Saida - 35210207 3711 0300 0107 5500 1000 0451 6710 0123 4569

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 N° 000.045. 16/

BEIa Vista i Sﬁﬂ Pau"] = SP — CEP 01323_[["] SERIE Consulta de autenticidade no portal nacional daNF—emvxTw.nfe_fanndu,gov.brfponﬂl ou ng
ite da Sefaz Autori
Fone: 11 3264 0991 FOLHA 1 de1 .
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercantil 135210169613184 - 2021-02-15T15:58:04-03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. SUB, TRIB. CNPI
117045323110 07.371.103/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL J - CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO ( / 57.571.275/0017-60 15/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 15/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Bernardo do Campo (11) 4345-4011 Sp 16:00:20
FATURA/DUPLICATA 5
Nimero Data Veto. Valor W g
001 28/03/2021 ,, 535500\ I
CALCULO DO IMPOSTO et
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.355,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO| DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 67,72 5.355,0!]’
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 Material Medico
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
coD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nemrsH |estlcror{un. | QuanT. | vALUNIT. | VALTOT. | BCICMS |VALICMS| VAL.IPI |% ICMS] % IPI [V.AP.TRB/
004431 | CNC007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 040 | 5102 | UN 1,0000 55,0000 55,00 0,00 0,00 oo ooof 000 201
(Serie/Lote: 202004234) (Validade; 01/04/2022)  (RVS:
sg;]sl}‘:smusm (CNPI: 01430765000124) (NF: 000044308)
004299 i?rl{xiﬂz's' TG 3 tabos CEC Bi- cava inforil meomate com | 50189009 jpad | 5102 [UN |~~~ T.0000[ ~~Sooo000 [ 500.00)  0.00] BT [R5 IR A1) TS
?;t:?;r:ézozozmm) (Validade: D1/12/2022)  (RVS:
8&?}1]1320034] (CNPI: 01430765000124) (NF: 000044857)
002587 EZI-T-P-E}.].J-"T- Kit camula pars cardio-perfusao mfantil | 90183929 joao | 5162 [UNT[ 10000] ~3s00000 [ 3s000] ¢ ooo| goo| " "o00[ ooo| oo0] 1278

(Serie/Lote: 36489A) (Validade: 31/10/2023)  (RVS:
10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (NF:
04T [CNCO0T . CONECTORES 17 X /4 pe COMLUER~~ ™~ 50189010 pao | 5102 [UN | ™" 20000[ ~~ ss.0000 [~ "1iog0| oo 0.00 goo| 000 000 402
(Serie/Lote: 202004651)  (Validade: 14/10/2022)  (RVS:
80017820030) (CNPI: 01430765000124) (NF: 000044857)

004265 | 0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAO | 84212911 pao | 5102 [ UN 10000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0.00] " 0.00 30,66
(Serie/Lote: 92283123) (Validade: 17/10/2021) (RVS:
80259110227) (CNPJ: 00.944.324/0001-88) (NF:
_____ e e L e L L L O Tt Lol (oDt T Brp bttt
002674 | CXFX05RW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢ Filtro arterial 90189010 240 5102 | UN 1,0000|  3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,001
integrado e reservatorio rigido

(Seric/Lote: 190806) (Validade: 31/07/2022) (RVS:
80012280159) (NF: 000044981)  (009)

CONTINUAGAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP  (001) Isento de ICMS conf Art.14 do Anexo I, paragrafo

111, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio ICMS 163/13 clausula 1, prormogado ate H - |
30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF ART. 14 ANEXO I DO DEC. 45.490/20000-SF y istica
/ CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prorog.ate Supervisp -

30/09/2019 pelo conv 49, L2017

i
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

(Paciente: ISAQUE OLIVEIRA DOS ANJOS) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)

(Cirurgia: 12/02/2021) (Local: COMPLEXO S. BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012285) (OC.

95988) (DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
“bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme
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RECEBEM E Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Lida.
0S PROPUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

VALOR DA NOTA

RS 5.300,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO

N° 000.045.185
SERIE:1

PESIATR

R

mento auxiliar dg
Fiscal Eletrdnica

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 103
Bela Vista - Sao Paulo - SP - CEP 01323-000
Fone: 11 3284.0991

U'- Entrada
| - Saida
N° 000.045.185 ,//
SERIE: 1 ~ 7
FOLHA:1del

Lt ]

CHAVE DE ACESSO
35210207 3711 0300 0107 5500 1000 0451 8510 0123 4567

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda Mercantil

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210174304653 - 2021-02-16T17:18:02-03

INSCRICAO ESTADUAL
117045323110

INSCRICAO EST. SUB. TRIB.

CNPJ

07.371.103/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAO SOCIAL

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJCPF
57.571.275/0017-60

DATA DA EMISSAD
16/02/2021

ENDERECO
Estrada dos Alvarengas, 1001

BAIRRO/DISTRITO
Assuncao

CEP

09850-550

DATA DE SAIDA/ENTRADA

16/02/2021

MUNICIPIO
Sao Bernardo do Campo

FONETAX

(11) 4345-4011

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA
17:20:11

FATURA/DUPLICATA

Niimero
0ol

Data Veto. Valor \‘
28/03/2021 7 / 5.300,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS
0,00

WALOR DO ICMS

0,00

BASE DE CALCULO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.300,00 |

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR DO IPI
0,00

VAL. APROX. TRIB.
65,71

VALOR TOTAL DA NOTA

5.300,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCIAL
NOSSO CARRO

FRETE POR CONTA
0 - Rem.

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO | UF

CNPICPF

ENDERECO

MUNICiPIO

UF

INSCRICAO ESTADUAL
ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE

1 Material Medico

MARCA

NUMERACAO

PESO BRUTO (Kg)

PESO LIQUIDO (Kg)

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO

NCM/SH [csT

CFOP

UN.

VAL UNIT.

VAL.TOT.

BC ICMS |VAL.ICMS

VAL.IPI

% ICMS| % IP1 |V.AP.TRB

blister HL20
{Serie/Lote: 202004763)  (Validade: 01/12/2022)

(Seric/Lote: 36489A)  (Validade: 31/10/2023)

(Serie/Lote: 202004651)  (Validade: 14/10/2022)
80017820030) ECNPJ:OHJ{!?GSOOO!M)

(Serie/Lote: 92283123)  (Validade: 17/10v2021)
002674
integrado ¢ reservatorio rigido

(Serie/Lote: 190806)  (Validade: 31/07/2022)
BO012280159)  (009)

CMXIN23 - Sistema de tubos CEC Bi- cava infantil neonato com

KITPERDVI - Kit canula para cardio-perfusao infantil

CNCO007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER

(025)
0002445 - HEMOCONCENTRADOR BC20 COM EXTENSAQ

CXFX05RW - Oxigenador CAPIOX FX05 ¢f Filtro arterial

90189099 an

(RVS:

a0
{RVS:

(RVS:

..... e

{240
(RVS:

90189010 40 |

(RVS:

5102

5102 | UN

-5102

UN

5102

UN

feccsbkecanamaa

500,0000

...................

500,00

0,00 0,00

0,00

0.00 0,00] 0,00 18,25

0,00

0,00

CONTINUACAOD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

conf Art.14 do Anexo I, paragrafo 111, do Decreto 51.801/2007 e Convenio 01/99 - convenio
ICMS 163/13 clausula 1, prorrogado ate 30.09.19 pelo conv ICMS 49/17. (016) ISENTO ICMS CF
ART. 14 ANEXO | DO DEC. 45.490/20000-SP / CONV 01/99 - Conv. ICMS 163/13 clausula 1. (025)
Isento conforme Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP (009) Isento ICMS Conv.01/99 Prorrog.ate

304092019 pelo conv 49 de 25.04.2017

orred
mento
MSBC

20.07. WA

Eve
F

Raf@g! |

Supervil

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES p:

bancario Banco Santander AG. 3853 C/C 13000322-2)

(Paciente: ARIELLY h}f)ﬂ‘g DOSs REIS]ijedioo: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)
(Cirurgia: 15/02/2021) ~(Local: COMPLEXO S, BERNARDO) (No.Ped.Venda: 0000012288) (OC.
96029y fDESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAQ SS N 001.2018 COM A PMSBC) (Dados
MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS
EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (001) Isento de ICMS

RESERVADO AQ FISCO




—_— e e e = SR S W PR ENEES B

. BAXTER HOSPITALAR LIDA DANFE
DOCUMEHTO AUXILIAR
OA NOTA FISCAL
Baxlber s oos: aves of ciIVETRA, 300 . erereinrea | HELHBUEIRDRTFURSRIDRRI NI ERIRNRIOPARIEATWR HTERAHS M9 OB AR -
. 0 - ENTRADA CHAVE DS ACESSD
GALPAC 14 - DISTRITO IRDUSTRIAL . L snfma 3521 0249 3517 A6Q0 1071 S500 6000 0SH1 6210 0151 4H10
" e
JUNDIAE - SP - CEF: 13213105 N°9B163 Consulta de autenticidade no partal nacionzl da Hi-e |
SERIE & wwiw.nfe. farenda.gov.br/portal au nc site da Sefar
febrasiifbaxter. com
i d FOLHEA 1/ 1 Rutorizadora
i
HATUREZA DA OPERAGRD PROTOCOLD DE AUTORIZAGAOD D USD
YENDA PROD PROPRIA ESTEDUAL 134%210156959360 11/02/2021 14:57:53 R
INSCRICRD ESTALUAL INGC. BSTAOUAL [Q SUBST. TRIBUTARIQ CHEd )
407256248111 49.351.766/0010-11 —
DRATIRATRARIG 7 - :
HOME/RAZAD SOC1AL CHEJ/CEE OATH D& EM1S5%D H
FUNDAGAQ DO ABC C b 57.571.275/0017-60 11/02/72021
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEF oAt DA SATDASENTRACA
BST DOS ALVARENGAS 1061 BATRRO ALVARENGA i ©9830-950 1176272021
MuNICIPIO FUNES FAX uF 1NSCRIGAT ESTADUAL HoRA TE SATDAENTEADA
1 5A0 HEHNARDO DO CAMEQ f11] 4365-1480 5P 11:59:43-05:00
FATURA / DUFLICATAE ey
EATLRA B
HMimere: 98163, Valor ariginal: 250,00, Valar do Desconto: G,00, Valpr Liguido: 250,00
MEm. Luplloatad Parcels fnalnento Vnlag Nia, Iupbleets/Pacunls LT T AL ) Walar Nam. SupbicatalFazsele Wttt Lot EUH
ogl f03f2021 254,00
CALCULD 00 IMPGSTO - J
Punse b chuculo oo 1oma VALOR DO LCMS BASE DE CALCULO DO ICKS ST|VALOR DO ICMS ST VALQR APRCXIMADC DCS TRLBUTODS [WALUR TULAL [0F PPDD[]TOJ
¢, 00 0, a0 0,00 a,a0 0,00 25[),(}0/'
VALOR DG FRETE VALGR [0 SEGURQ DESCSNTO OUTRAS CESPESAS ACESSORIAS VALOR Do IEY VALGH TOTAL UA HUTA d
0,00 0,00 0,00 Q0,00 0,08
T f )8 DADCS -
HAZRD 5UCLAL FRETE FOR CONTA CODLED ANTE FLACA D wEICULD UF  |tHEd S ocEE
BOMI 0 - Remetente 02.426.290/0005-24
ENDEREGD MoNICipIn UVE | INBCRICAD zErALUAL
AV PORTUGALLIAQON ITRPEV] _ se 313112950018
QUAKTIDAOR ESPECIE MRRCA HUMERACED PES0 BRUTO PEZD !
1 |CAIXAS 18,200
DADCS DO FRODUTO / SERVICO
€OD. PROD. CEECRIGAD [0 FRODVTO / SERVICD| NCM/SH | CST {CFOP| UNID QTCE J VL. UNITARIO VL. TOTAL ns::;éum | BC.ICME VL. ICM3 W, IB:
AzB49Z5A CIRWERL PLZ BX CA 3L DF DPI 300459055 G40 |510t| PC B, OOOG 31, 2500 O B, D[ R
LEA 20 DEXT 1,52 B PL Fi
Lete...: ENZSOXI. . FCI: .-
FEAEEB14-FIGE-5264-9RE0—
SE3554902 ABE

EMC: 0,00 Cod. ANVISA:

} E ]‘\ 1064300E40147

CALOTLS DO XESGN
INSCRIGAD MUNICLEAL VALDR TOTAL D03 SERVIGOS HASE LCE CALCULO D0 LSSGN WALOR DO ISSCN

DANGS ADICICMAIS

1HYORMALGDES CUNPLEMENTARES RESERVALD A0 FISCC
Valcres totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destine R$0,00 + FCP R50,.00; DIFAL da OF
origem RS0, 00.

inf. Contrikbuinte: I[CMS ISENTC CONFORME ARTIGO 14 DO ANEXQ I DO RICMS/SP (CONV. [CMS 01/39]
iF: ALIQ.RED.A ZERQ-DECRETOS 2995/33 E 45942/02

Endereco de Entregs Rua Paulc Caopine 35 Sa¢ Bernardo do Campg  DESFISA REALIZAL

; tr};?gnﬁﬂbgb;‘gﬁ:\:bﬂdi\gc LE GESTAZ B2 MW DO1 2014 OM A E'MSEIC/ CHMSBC :‘
T $H SHZ ]
QETIDC FOR: SOUSAES Brika Mota de Sousa TERMO DE RECEBlMENTO

BRC: 12460290 - Recebi em ordem o{os} material{is}

discriminados na presente nota

Data: 12 FEV 2021

Nomae: M'/%-C’/f'a-l‘
RE:. 3201

Unidade: pt o d
Visto: /U//%[{

CPF/CHPT:  BV571275001760

CMEDPCS : CMED Positiva R§£50, 00
2 A 6 FEILRA DBS 1?2 HRS-CAMINHAC FEQUENGC

O da Cliente.

VL. AFRQX, TRIB:
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LTOA

BIOCATH COMERCIO DE PRODUT

FPEDHARIAL P

H+C

AATHRNAN

. NOTA FISCAL
| ELETRONICA
| Enderego: Rua Jorge Tibirigd, 888 0 - ENTRADA
| ]%f"m"wa Mariana Qb‘) 1-SAMDA CHAVE DE ACESSO
Cidade: S&o Paulo 5P / N°©213.135 3521 0205 9647 0900 0120 5500 1000 2131 3510 0234 5316
' CEP.; 04126-001 o Consuita de icidade no portal | da Ni-g:
SERIE 1 www
. .nfe.fazendu. gov. br'portsl
| Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 o 20 oo i SEFAT Autormmasio
| [ NATUREZA DE GPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
' | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210160744420 12/02/21 11:25
" [ NSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
116732521116 05.964.709/0001-20
NOMERAZAC SOCIAL CNPIL DATA DA EMISSAOQ
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0017-60 12/02/2021
ENDEREGO BAIRR(VDISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRROQ ALVARENGA 09830350 12/02/202%
MUNICIPIO FONEFAX UF. INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
S8o Bernardo do Campo 1143531500 5P ISENTO 11:25
NUMERD _ VENCIMENTO __ VALOR| NOMERO.—VENEIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIMENTO __ VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR NUMERC _ VENCIMENTQ  VALOR | NIIMERQ VENCIMENTO  VALOR
213135/1 28/03/21 1.491,50 ,éjg/’@-%
BASE DE CALCULO DO ICMS S| VALOR DO IGKS BASE DE CALCLULD ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50
VALOR DO FRETE VALQR DO SEGURO DESCONTD OUTRAR DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,5Q
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COTIGO ANTT FLACA DO VEIC. UF. |CNPIJCPFF.
JAMEF TRANSPORTES LTDA -EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERELO MUNICIPIO UF. |INSCRICAD ESTADUAL
Rua Miguel Mentem 500 Sio Paulo / SP SP | 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODBUTO
3T VALOR VALCR RASE CALCILO ALGUOTAS
COPIGE FRODUTD | DRSCRICAD DOS PRODUTCS wepst [CEOSM croe| uwm. | guanT UNITARID TOTAL TChES icms IF§ ©ME | m
| 7710 [CANULA ARTERIAL DLP PEDIATRICA ONE PIECE NAO VENTED 10FR 2018.36.29] 240 ]5.102|Unidac 1,00 634,0000 684,00 000 0,00 noo| o0 os0
Totc, 2019070936 Ser.. MKCAGI-164 x1 val: 3 /072022 MS; 10333190829 Ref.Fab.; 77110
| 66114 KIT CANULA YENOSA DLP - ESTAGIO UNICD 14 FR 4. 7TMM 174 [sniz3029] 740 f5.102 1Unideu:'! LU 4037300 | 403,75 ] 0,00 | 0.00| 0.00] 0.00] 0,00
| Tote: 2018050473 Ser.: MKCVAZ-130 xI Vak 31/03/2021 M5: 10339190179 TUSS: 71503931 ReL.Fab.: 66114 |
| | 66118 KiT CANULA VENOSA DLP - UM ESTAGIO RETA 16FR 5.3 MM/ |9ms.39.29| 740 [3.002 EUnida{'[ 1.00| 403,7500 | 403,75 ] 0,00 | 0,00| u.ou| n,ml 0,00
Lote: 2018020120 Ser.. MKV 22-187 X1 Val. Z8/02/2021 M3: 10339100179 TLUSS: 77903932 Ref Fab.; 66116
|
| Evell rrea Raf
| . . atifamento . -
| Rogério gampo FCHMSBC Supervisgr dé a
' :
| Y. 07 .12
| Jelozfes
DADOS ADICIDONAIS
| {INFORMACOES COMPLEMENTARES 7 [RESERVADO AOFISCO
» Tipo de Cobranga:Cartcirs | ; Valor aproximadg-dos mibutos RE445,07 (29.84%) Fonte: IBFT | 2 Obs, Apenda de Cirurgia:"Degpesa realizada com base no . Gestio 55 a" (01718 com a PM3BC" | 7
| Local: COMPLEXO | 2 Data Cirurgia: |0#02/21247 2 Convénio:SUS | : Médico:DANIEL FERES GUIMARAES | » Pacientc ELIAS SANTANA TEIXEIRA [ Lei 10.833 artigo 30:60,35 | & Pedido: 100408 |
| 2 OC:95932 |-.;;J‘13£ de entrega::: Fnd. Entrega: Estrada dos Alvarengas 1001 - BAIRRO ALVARENGA - S#o Bernatdo do Campo - S8 - CEP: 09850550 | [sento de ICMS, conforme art. 14 do anexe Ldo
RICMS/SP.
| , .
Pagina: 2(
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i C MHOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRONICA, _— - |
[ G X0 3, SN 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E -
RUpO .  Complemento: GD 9 MODULO 26 A 30 1 SAIDA 1 - 14141 6010
MA!R A DIST.MINERD IND. CAT CEP:75705.685 5221 0212 4201 6400 0319 5500 1002 1971 4141 D010 5820
8 == CATALADIGO N. 002197141/ — : "
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade ne porfal nacicnal da NF-e
- Nﬁunezn DA OPERACJ_\O- o NUMERO DE REGISTRO oPEC o
VENDA MERC, RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE 891210638647104 11/02/2021 18:38:02-03:00
INSCRIGAD EGTADIAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.1 54.*0003-19/
NOME/RAZAD SOCIAL CNPJCPF T DATA DE EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC (009842-0017) Q, H oe §7.571.275/001 ?-sy’ 11/022021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRC ALVARENGA, 09850-550
MUNIGIPIO o FONEIFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SA0 BERNARDO DO CANMPO 1143651490 SP
oo \@’7)
War2021 Qﬁ\
1.810,49
'BASE DE GALCULD DO ICMS VALORDO ICHS BASE DE GALCULG DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.508,61 181,03 0,00 0,00 1.810,41
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TGTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NDTA ]
0,00 ¢,00 0,00 .00 0,00 181041 ~ :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF 7
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 D-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG 7| "resc ruto PESO LIQUIDD
1 Diversas 3 3
COD. PROD | DESCR PROD ' NCMISH  JesY [cFOP (U QUANT. |V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BCICMS |BC.ICMS ST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQIPI|Q. LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  |DFASR
003474 HAEMOCOMPLET TAN 30021239 {720 |6108 |[FRA | 1,0000 | 1.810,410000 | 1.810,41 | 1.508.61 0,00 181,03 0,00 [12.00% | 0.00% 1{P100183855 |31/10/2024 {13111/2019
P {G) (FIBRINOGE
NIC HUMAND) 1G -
!’C;D\\'f\ CSL BEHRING
INSCRIGAD MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERYICOS BASE DE GALCULO DO 1S5QN v
oians % TER[M‘(SL IMENTO -
- - —Recebien os)materiallis)-———
INFORMAGDES COMPLEMENTARES Pedido: DEEY47 RESHEOMMINFH08 na presente nota
Nimero de Registro DPEC: 891210638547104 Rep.: 001224
DANFE Impresso em contingéncia N°da 08 Volumes | Bapy: 1 2 FEV 2021
DPEL regulammenie recebido pela Receita Federal do Brasil. 600002250759 (P) 1 ,\)
NMotivo da contingencia: Autorizada a Emissao em Contingencia ((30), com inicic em 09/02/2021 as 0348:38. ANEXO Nome: 4= O« D\_UDS
X, o, Vil gEc 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.482/94 - Produto(s): 003474 Total 1 RE- ¥zl
OC{91264)- DESPESA REALIZADA COMBASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001/2018 COMA AMSEC " Uhidade: A\M L M ? . 95

Visto:
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RECEBEMOS DE EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR, DE CORREL MEDICOS LTDA 0$ FRODUTOS OU SERVICDS DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO HF-&
DATA DE RELEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N® 51088
. SERIE 1

AC, EVAR.

Av. Fagundss Filho , 191
VYILA MONTE ALEGRE -

EXPRESSMEDICAL-COM.AT
CORREL.MEDICOS LTDA

SP, CEP. 04304010, Fona:11-5076-4825

DANFE

DE

DOCUMENTO ALIXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(LT

WY R

O-ENTRADA

rojs 123124 - 1-BAIDA

BAC PAULOD,

L]

CHAVE DE ACESS0Q

3521 0110 7619 3200 0100 5500 1000 0510 8810 0046 6544

K® 51088
SERIE 1
FOLHA 1/1

G Ita do aut no pertal

ignal da NF-a www.nfa.fazenda.gov briportal

ou no sita da Sefaz Autorizadera

KATUREZA DA OFERAGAO
nota de revenda

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LUS0

135210§06537952 29/01/2021 17:28:33

INSCRICAQ ESTADUAL
145.567.605.118

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

(CNPJ

10.761.932/0001-00

DESTINATARIO ! REMETENTE

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPUICPE .. DATA DA EMISSAD
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAQ BERMARDO DO CAMPO {B3E6) 57.671.275/0017-60 20/01/2021
ENDEREGCO BAIRRO/ISTRITG CEP DATA ENTRARASAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 019850-550 29/0172021
MUNICIFIO FONEEAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SATDA
SAO BERNARDD DO CAMPO 1143531500 5p
FATURA / DUPLICATA s T
001 INFOR—  3.000.00 "
rd /-\O \
i
CALCULD DY IMPOSTO . e
BASE DE CALCULD DO ICM5 VALORDO ICME "|BasE DE cALCULD DO icMs 8T VALOR D ICHS SUBSTITUIGAD _ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 D, 00 9,00 Q, 00 3.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLRQ DESCONTD OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALDR TOTAL DA NOTA
0,480 Q,00 0,00 0,60 3.000,00
TRANSFORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADGS
MOME ! RAZAD SOGIAL FRETE PUR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULOG UF [CHPMCRF
EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC, E VAR. DE
CORREL.MEDICOS LTDA - DO EMITENTE 10761932000100
ENDEREGO MUNIGIFIG UF  |NBCRIGAOESTADLAL
AV Fagundes Filho 191, ¢. 123124 A0 PAULD EP 148567805118
CLANT.OARE ESPECIE MAREA NUMERG PESC BRUTO ’ |ﬁ-5° Llauino
9 CAIXAS 0,00 G, on
DAOCS DOS PRODUTOS { SERVIGOS — -
SODIGD QESCRIGAD DGS PRODLTOSISERVICOS NCMISH | C3T | cFoP june. | quanT. w.LNIT. w.TOTAL 8C ICMS vICMS VPl ICALI;S AL 11
1.41.006 |72100-00016 Co-Flua Scm x 4,5m Bege
BEH Medical {Lots: 345232, Qrde: 300, Data .
5 .{{ ( ) val: 30/10/2022) 3005909C¢ | 260 | 5405| wn 300 10,0000 3.000,00 -
Silva RO )
C"n _Logisi ca
Sup /50 R I
CHMSEC

DADOS ADICIONAIS

TERMO DE RECERIMENTO

INFOIRMAGOES COMPLEMEN TARES
.0 S42%E
B et
ITEM 1
sequndo o artigo 313 A do RICMS/2000
Pedido: 30999

- "DEESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATS DE SEST2C S5 N 0072018 C0M A&

0 impeosto foi cobrade anterisrmente, por regime de Substituicao Tributaria,

RESERVIRGABBFSE I ordern ‘o(os) material{is)
discriminados na presente nota

Data:
Nome:_AL TG ot

08 FEV 2021

fo k)

RE: ,Arfw AB(—’{
Unidade: . A :
Vigto- U NI /'A‘\L\;,-

7%

Pagina: 2026
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RPS MR 19154 Série 4, enitica am 154 2¢2020( Humera da récta

w PREFEITURAD 00013154
9 e Data s Hora de Emissdo
* RE C I1FE — Em 18/42/2020 15:33:14
* SECRETATIA DE FINANGAS Cédgs ds Verificagan
e sewed _Nota Fiscal de Services Elatrdnica [ YVOZ-TZAM
PRESTADCR DE SERVICOS
CPFICHE. 82,306.25T/0007-80 IR3Crigho Municipe: 434,.250.0

& Mome/Razfio Social MY INFORMATICA NORDESTE LTDA
Enderaca: AV PRES OUTRA 283 - IMBIRIBEIRA - CEP: $1100515

MV uniclplo: Recite UF PE E-mai* compras@@my.com.br
TOMADCR DE SERVIGOS
MorrefeazEs Socialr FUNDACAC DO ABC
CPF/CMAJ: B7.671.2750017-60 Ingerighe Municipsl: —--
Endersgo: Estrada DQOS ALVARENGAZ, 1001 - ALWVARENGA - CEP: DIBSO-E50
Munic'pic: SZo Bamarda do Campa F: 8P E-mail arieveide, galdino @chmsbe.arg.br

DISCRIMINAGCAD DOS SERVICOS

LICENCA LE U320 Do SISTEMA MV §OUL ADICIONRL DE 23C LICENCAS DE USG ERRR &ESTAO BOSPITRALAR -
FROIJETO COMPLEXOQ HOSPLITALAR MUNICIPAL DE %R0 BERWARDD RS 495551, 1tICecgs Tributaria da Lei
12741/2012 . RE: 40.287,4) Fedsral o 9.911,02 Municipal|IS3 Beneficio Poeto Digital Reguerimento
15.07263.1.18 deferido em 24/04/2018 Reaclucse 22/20148|. Leks 1724472006 e 18337/201%. Decreto
22.449/2206 act. 6 parageafc tecceira. || . .

CESPESA CUSTEADA COM RECURSD TRANSFERIDY

PELA PREFEITURA DG MUNICIPID DE SAg BERNARDY PCU\ ¢ %MO

DO CAMPO-CORTRATO DE GESTAD 38 o (1
. CHMSBC

2307,

49,855, 41

Retencaum—ca£ Retengan uzps( Retergiu um( Reteno de IR1 Retrngio u( Qulras Relengles
GEEA1 RS 0,00 3 137108 RE0OT

R 14 858,53 54 14337 R

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 195.551,10

“4dno da Avidade Prestada
6202300 - DESENVOLVIMENTD E LICENCIAMENT E PROGRAMAE DE COMPUTADOR CUSTOMIZAVE!S
[M.06 - Licenciamants sit cessilo de direlta de wfe de programas ds compitasia_

Dedug fes (R5) Descomtalncend [RS) (Hase de Cilculn (RF) alquata %) Walar da 153 ;] T[S g o IPTU (RE)
0,00 00 495 561,10 2,009 2011 02 [130.1]

OUTRAS INFORMAGSES
- EstaNF3S-e foi emtlda com respeldo nas Lens 17 407720089 & 17.408/2008.
- Deta da vencimento do |55 decta NFS-8. 10/01/2021.
= Esta MF 58 n&o gora erddits.
= Ecta NE5-a substitui ¢ RPS M 18154 Série A emitide em 15/4125202C.

Al

Arioval aldino
Ceocrdenad ?’S'l stemas
CHMISBC

f«\hh\‘” i

Pagina: 2027



RECEBEMOS DE CARDIOLAINE COM, DE MAT, HUSP LTDA 05 FRODUTQS CONSTANTES DA NOTA FISCAL TNDICADA AQ LADO

NFe

DATA DE RECEBIMENT - IBENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000079741
SERIE 3

|

. ]

Identificacio do emitente

CARDIOLAINE COM. DE MAT.

HOSPLTDA. NOT4 FISCAL ELETRONICA

RUA SAMPAIQ VIANA, 202 O-ENTRADA D
Complemente: 11 ANDAR - CT 113 - 156 ISATDA

oo e 00 /Q N. 000079741 /
Fonc: 1308522261 / ;,iol;_jl{:: 0101

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210112 8698 3800 0286 5500 3000 0797 4111 0006 7387

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nit.fizenda.gov.br/portal on no site du SEFAZ Autorizada

NATUREZA [tA QFERAGAO
VENDA MERC. RECEB. TERCEIROS REMET. CONSIGNACAO MERC.

PROFOCOLA DE AUTORIZALZAD DE USQ 1

1352 10706451356 29/01/2021 1 7:01:01-03:00

INSCRICAD ESTADUAL [ INS(. ESTADUAL DO SURST, TRIR.
145789005112

o —
12562, 838/0002-86

DESTINATARIO/REMETENTE

F

|[DATA DE EMISSAD

NOME/RAZAD SOCIAL i )\ O o [ enrycer '
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/001760 290112021 .
ENDERECD BAIRRQ/DISTRIT(} ’ CEP DATA ENTRADA/SAEDA
EST DOS ALVARENGAS.LO0] {BAIRRO ALVARENGA NeR5{-550 | 28012021 e
MUNICIPTO FONEFAX UF INSCRICACH ESTADUAT. “0:# ENTRADA/SATDA |
SAQ BERNARDO DO 1126665400 SP 16:56:00 |
FATLRA _ R _
(CATERA R A
a1
30032021 e
197,48 .
| oo -
CALCULD DO IMIOSTO L . N . -
RASE LE CALCULO DO ICMS WALOR DO ICMS BASE D CALCULO DO ICMS SURSTITUICAO VALOR DD [CMS SURSTITUICAD ‘VAI,OR TOTAL 105 PRODUTOS i
0.00 0,00 0.00 0,00 ; 197.48 .
VALOR DO FRETE ) |\m,0R DO SEGURG BESCONTO \ OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS © VALOR DO TET VALOR TOTAL DA NO, i
0,00 i 0.00 0,00 0,00 0,00 197,48, |
TRANSPORTADOQR/VOLIMES TRANSFORTADOS . N - -
RAZAQ SOCIAL FRETE POK CONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF {CNEJCPF :
, ;
0-EMITENTE ! _ i
ENDERELO MUNICIPIO HF | INSCRICAC ESTADUAL ;
QUANTIDADE ESPELIE MARCA ' NUMERAGAO PESD BRUTO FESC LIQUIBD
|
_____ - } I
DADOS DO PRODLTO / SERVICO — : ,
COT. PROD DESCRICAL IO PRODJSERY, NCM/SH (ST |CFOP [N |QL‘AN’I‘. M INTTARIO YTOTAL  BCICMS | ¥ICMS | vIPI IA.ICM.‘.‘ AL
5345197 CAT DIAG INFINITI 5F TL.IR3.5 tHIDCM - CO 90183929 17405114 {UN| 100 160.000( 100,00 0.0 00 000 0004 0.00%
I .
RDIS : |
Lole 117942821 - Valid :31/03/2023 : | |
-Anvisa: B1356112179  -Tiss: 7012408 i i '
: 6 -Simpmo:DND0002422 !
N SRR DU SRR SR AR DR IRE NUNNIDNAURI S NN B | I,
5046065 INTROD AVANTT 6E/7.3CM -CORDIS 90183929 |740|5114 |UN 1.0¢ 97 4504 97.44 00f 000 D00 0.00% 0.00%
[Lote :17802351 - Valid :31/07/202) : ! i
-Anviss RI356112281  -Tiss: 70343990 I
3 Simpr:0000046564 _ . |
: 6i Evellyn nrea
i mp Fajurapento
, Rogerno 2BO
O>(ez( iz} oul 02 f|1o2!
I
1
. | ,,_ |

CALCULO DO ISSO)N

l INSCRICAC MUNICIFAL VALOR TOTAL DOS SERVIOOS

BASE DE CALCULO DO 550N

Ao soGoNRS

| TNFORMACOES COMELEMENTARES

Pmcoln: 135210106451356
Data Cirurgiae 270172021 -

Vendedor  : FABIANA VIERO

Mcdivo : DR. SIDNEI JOSE GALEGO -CRM : 56728
Paciente - MURILLC TOLEDO DUARTE =

Hospitai  : FUNDACAO DO ABC - CNPJ = 75712750111 760
Convenio  : SISTEMA UNICC DE SAUDE -CNPI-CONY .

Calem Compra ; . 091807
OBS : '954MlEF WF 78B03/7T079) "DESPLESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO GESTAQ
S5 0001718 COM A PMSBCT

Q012 SUBSTITUE NCM9021.90.81, SUPRIMIDA CONF, RES.52 1 7/06/20-CAMEX, Valor do ICMS Deson
emdo: RF 35.35.

1SENTO DO ICMS CONF.CONV. (11/99 PRORROGADO PELD CONV.ICMS 133/20 ATE 31/03/2021. NCM9021. |

RESERVAIM AQ FISCO
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BEGEBENGR DE Apelecs Sistemas de Alimentagio S.A 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO ) NF-e
DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAD E ASSINATURA OO RECEBEDOR No. 000006076
Sarie 2
® Apetece Sistemas de DANFE
S @ Alimentagdo S5.A Documento Auxiliar da
Heia Fizcal Eletrdnica
apetece GHAVE DE ACESSO
Sala 1 1 - Salds 3521 0360 1668 3200 (104 5500 2000 0060 7619 &762 9210
Bairre: Maua W 000008074 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
S0 Caetano do Sul/ 5P SERIE 2 NACIONAL DA NF-e
095808-400 Folha 112 wmu.nfe,fazenda.q.?v.brf ortal ou no site da SEFAZ
Tet: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO RE AUTORIZAGAO
Venda produgio do estabelecimento 135210252422057 _ 08.03.2021 15:0332
|NSCR|C.§O ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855118 60.166.832/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAD SOCIAL | CNFJ DATA DA EMISSAD
FLINDACAD DO ABC 57.571.275/0017-60 08.03.2021
ENCERELO BAIRRO/DISTRITD CEP DATA DE SAIDAJENTRACA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA Q9850-550 08.03.2021
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF | INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAQ BERNARDS DO CAMP EP 15:0%:28
INFORMAGCOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMEIRAZAQ SOCIAL I CNP.J IMSCRIGAG ESTADUAL
ENDEREGO | BAIRROIDISTRITO cER
HUNICIRIO ur FONE { FAX
FATURA
T, Vongirmanla Waloe Tt Vencimantn Walor Tie Vengimanlo Walar Tik Vancimanlo Wahar
o A03R2021 2104 569 34
&
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALGULG ICMS VALOR DO IGMS BASE CALCULD ICMS ST VALGR DO IGMS 8T VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.0¢ 0,60 2104 588,34
VALGR DO FRETE VALOR DO SEGURG | DESCOKTC . OUTRAS DESPESAS VALGR DO A1 | VALOR TOTAL DA NF v
) 0.00 3,00 i 1,00 .00 000 2.104.589,34
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL / FRETE POR CONTA l CODIGC ANTT PLACA I uF CNPJ
9 - SEM FRETE
ENTEREGD & LINICIFO UF lNSCRlQlO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MAR! N \E A0 PESC BRUTO PESC LiQUIDG
[+leninly] VOLUME SN 5 0 KG 0 KG
3 s
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOZ-\ © \ ] / [\
CcOD. PROD, DESCRICAD 00 FROOUTOEERW H \Csf CF‘QF (1] QT0E WL UNHIT. VL. TOTAL RBe. ICMWE _!_I;_IQ__MS WL IP1 Al HEMS A IP1L
100000600272 DESJEJUM PACIENTE . 21085080 [ 0ad 5101I LN 13.247 3,80 47 689,20 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
= \
1GO000000235 COLACAC PACIENTES 21068090 ] 000 5101\ ?N 12.880 2,00 25.720,00 0,00 0.00 o,00 0,00 0.00
100000000177 ALMOGCO PAGIENTE 21068030 10390 | 5101 U 12.156 12,49 151.828 44 0,00 0,00 0,00 3,00 0,00
100000000342 MERENDA PACIENTE 21089090 1090 | 5101 Ui 12.403 3.16 39.193,48 0.00 0,00 0,00 2,00 0,00
140000050203 JANTAR PACIENTE 21068090 | 090 | 5101 UN 11.745 12,50 147.062,50 0.0n 0.00 0,00 0,00 0,00
100000000253 CElA PACIENTES 21068090 |[080 | 5101 UN 12.906 2,88 3531116 Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00
160300000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21068090 [ 080 | 5101 LN 27.858 12,50 348.237 50 0,00 0,00 Q.00 000 0,00
100000006024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 |49 | S101 UN 12.660 12,50 158.250,00 6,00 0.00 0,00 0,00 0,00
100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE 21069090 |09 | S101 UN 1.260 3.60 4.536,00 6,00 4,00 0.00 0.00 0,00
INFOEMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISTO
CT SA201.1 N° 100518, PROC OE CONTRATACAD N°1235/18. DESPESA CUSTEADA COM RECUREO
TAANSFERICO PELA PREFEITURA DE SAC BERNARDC DO CAMPO CT BE GESTAC 88 N° 0G1/18 CHMSBC,
GTA PAGTO: ITAL AGO283 CC:87726.8. REF: FEV/21. ICMS RECOLHIDC PORTARIA CAT 37 DE
07/05/02 E DO DECRETQ 51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOCUMENTO NAQ TRANSFERE CREDITC DE
ICMS.
O ieita
jeto Lopes Viett
de Nutrigdd
c anadora c
a4 - CHMSB
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NF-g

N° 002254682
SERIE: 3

RECEBEXM 0% DE BOSTOX SCIEXTIFIC DO BRARL 08 2ZRODUTOS LCONSTANTES DA NOTA FIRCAL TNDICADA AD LADO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DD RECEBEDOR

DATA DE RECEBINEXNTO

BOSTON SCIENTIFIC DO BRASIL LTDA
Avanida Das Nagdes Unidas, 21476 DANFE . -
Complementa:ED P82/ 10 Documento Auxiliar de R
vila Almeida Nota Fiscal Eletrénica -
OStO CEP: 04795-000 0 - Entrada
bc.lentlﬁ C Sao Paulo / SP 1 - Saida
Fone.: 11-5645-8000 CHAVE DE ACESSO DA NF-E e
's‘éé’.%zg?““z 35210104543946000114550030022546621022160540 -
FOLHA: 111 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
HATUREZA DA OPERAGAQ FROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO KUMERQ OF REGISTRO OPEC
Venda de mercadoria adquirida ou racebida de lerc. 135210063744601 1HO12021 11:21:00
INSGRIGAD ESTADUAL INSC.ESTADUAL B0 SUBST. TRIB CHPJ / .
114,954 590 110 01.513.946/0001-14 7 L
~ NOME/RAZAD SOCIAL . CHFJ DATA DA EMISEAQ
= = FUNDACAQ DO ABC \ 57.571,275/0017-60 10/01/2021
= )
“1: Il ENDEREGC HAIRRO/DISTRITS CEP / DATA DE SAIGA/ENTRADA,
o E EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRC ALVARENGA 09850-550 1940112021
=z
L-._' g MUNICIPIO TELEFQHEFAX 113 INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
w SAO BERNARDO DO CAMPO 11 4365 1490 SP 09:20:18
= 002269682-001 7
= ;m{;;{zom @’3)@
el 1 150.00
[T
g9 k_,_' BASE CALCULD ICM5 \I'hLOR DO KEME BASE CALCULD [CM5 ST VALOR DD ICMS 5T VALDR TOTAL FRODUTOS
G¥y 0,00 0,00 00 0,00 1.150,00 »
byl Bl vALOR DO FRETE I VALDR DO FEGURG | DESCONTO Oudras Dospesas Acessdnas VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA I\V
2 0.00 0,00 0,08 0,00 0,00 1.150,00
SN RAZAD 3OCIAL FRETE FOR CONTA CODIGD ANTT PLACA uf CNPJ
é PR VELOX TRANSPORTES LTDA EPP 0-EMITENTE 14.990.752/0001-51
= [= ENDERECO MuNICIFIO uF INSCRIGAC ESTADUAL
é 5 é RUA ALVARENGA PEIXCTD 384 SAC PAULO SP 146964519117
z § 7 | ESPECIE I MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESG LIQUIDD
E E oD, PROD. DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVIGD NCMISH CST | CFOP UN QTDE. WL, UNIT. VL. TOTAL CESC V.DESC WV.LINI LIS TOTALLIQ Bc. iCMS | BCICMS ST | VL ICMS | V.ICME VL. IH ALIQUOTA
1CMS 12}
H7493803101J | PT2 LS 185CMJ-FID GUA FTCA C/COB | 90183928 | 640 [ 5102 | ¢X 5 230,001 1.150.00 0,00 | 230,00 1.150,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0.00
é 0 HIDROF
2 -~ | Lote ou S/IN:26202378
= 20@ 5 A | Valid: 16/10/2022 Anvisa: 10341350351
e Praduio:38931-01.d yl
E Valor aproximada dos tribulos
= R$ 71.30
(-}
=
=
(=N
- -
3 R 0s
[¥} - .
=2 . 7 Buper slica
2 Rogério po pere
= p /"— 'y 3 i 5 1
123l
R
INSC. MUNICIPAL VALCR SERVIGOS BASE CALCULD ISSON YALOR DO 13508
2.526.056-1 0,00 0,00
INFORMAGSES COMPLEMENTARES RESERVAD} AD FISCO

Delivary. 4303710,

Essa NF pode conter desconto financeiro em boleto Isente do ICM

Valor aproximado dos tributes R$ 71,20 Fante IBFT
"Despesa realizada com base no contrato de gestin 85
HEMODINAMICA - 1. SUBSOLO), uma iravessa da estrada dos alvarengas

436 Pedido: 581463330

_nas termos do arl. 14* do Anexo | do Decrete 45.490/00 - RICMS/SF e Convenic ICMS 01/99

om a PMSBC'éNDA A199201- Obs: Entrega #Rua:#Paulo#Copini#N® 35 Portao 2 -##S8C #(SETOR

DESPESA CUSTEADA COM RECURSO TRANSFERIDG
ERNARDO

BO CAMPO-CONTRATQ OE- SosHO SSH 00112018

PELAPREFEITURA DO MUHECIP!O 1]:

L HMBL
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' p DANFE T
: . NOTA FSCAL ELETRONICA
e P e o 0-ENTIADA o
o Ak FELTR ST A 1 - SAIDA 3521 0144 7346 7100 0151 5501 0002 8514 9115 0027 8733
D TTAPIRA L TNDOIA 5/N KM 14 -FAZ ECRISTALIA
Yeoplea - &L CCEP 13574000 N°2851491 PL 1/ 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da Ne'-e
(19915439500 ~:’ww.ms\‘aha.eom.l|r SERIE 10 www.nfe fazenda.gov.br/portal o no site da Sofaz Autotizedora
WATUREZA DA QPERACAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
5.101  VENDA DE PRODUTO 135210074002283  21/01/2021 13:39:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNF)
374007758117 44,734.671/0001-51
DESTINATARIQ/HEMETENTE.
NOME/ RAZAD CNPI{ CFF DATA DA EMISSACH
COMP BOSPIT MUN SAQ BERNARDO DO CAMPO (643 - 4327180E) 57.571.275/00]7-60 210172021
ENDERECO N BAIRRO / DISTRITO CEP BATA DA ENTRDASATDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 o ALVARENGA 09850-550 21/01/2021
MuNICiPIO ¥ q ) FONE/FAX ufF RSCRICAD BSTADUAL HORA DE 3alDA
$AQ BERNARDO DO CAMPO ;Z 0151141531500 SP ISENTOQ 18:00:00
FATURAMILPLICATS [] P
FATURADUFLIC, VENCIMENTO S—TTALOR FATURADUFLIC VENCIMENTQ VALCR FATURAMDUPLIC. VENCIMENTO VALOR
2851491/01 e i T60,00
3 2[5 .
CALCULO Ty IMPOSTO L —
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS DASE DE CALCULD DO TCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
760,00 136,80 0,00 0,00 760,00 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALDR DO DESCONTG QLITRAS DESPESAS VALOR DQ IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 04,00 0,00 760,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
WOME { RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT TTLACA DO VEICUT *: < UF CNP)
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS PAPIDAS LTDA. 0 - Ernitente [ 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD CSTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDAND 854 CAMPINAS SP 795540474111
{UANTIDADE | BSPECIE MARCA NUMERG PEL D BRUT PESO LIQUIDO
2 CATXAS) 4,800 4,000
BADRS UOE FRODUTOS / s ERVICOS . e e : r —
c%moo —| DESCRIGAD FROGUIC / SERVICO NCM/SH|CST]CFOP] UN | QUANT. | VALOR VALTST T BLALL. | “ALGR | vALTR 'ggg{_ P
UMITARIC TOTAL 1ICHS ICMS i Y - L et
46,4233 REGENLEL 16.000U1 Fom G- Ibis X 1,5 g - LisNEG - Trib apr [3004.90.55 000 5100 {ua 40,0000 9,5000 760,00 760,00 126,80 0.00] 1E00, 0,00
ox RS; 102,22 Federal £ 91,20 Jual Fonte: IBPTemp ir:
b% c0 SDCOAE. -
Lote: 20100350 - Qud; 50,0000 Val: 1W0/2022
CALCULA DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALDR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO 1SSON
256-2 0,00 0,00 0,00
DADDS ADICIONAIS CHRMSBC
LOCAL DEENTREGA RESERY I 4]
“FTRNIO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordes o{os) material(is)
discriminadeos ha presente nota
TREDRMAGIIES COMPLEMENTARES . 7/ Vi .
Ped: 4827180F - Rep: 12208 -Prod. Lista Negatipa: 760,00 - NE: 563174 :0C 935 6{ DESFESA REALIZADA COM BASE NO C :
GESTCO SSNRO U01/2018 COM A PMSEC { Resp.: DANIEL OCMES MONTEIRQ BELTRAMMI - CRM 120147-5F - Trb Data: 2 2 JAN 2u21
aprox R5: 102,22 Federal ¢ 91,20 Estadual Fontc: TEPT/empresometro.combr  SDOOAR Transp. Redespa:Quality Transpories e En ] ata:
tregas Rapides Lida. CPFACNPL06,321.409/0007-81 INS. ESTADUAL: 793549474111 - BOLET® DISPONIVEL NO DDA do sen |© - : - z { <
e R NS TR DEFOS.: Suncs ltau 8/ (141)-AG: DAOOI - /C 030910069-0 CODTDENT.: NR. CNPY (SEM PONTUACA ) oy o /\_/, (A QLD
©) QU TNSTR. DEPOS.: Banea do Brasi] (A (001)-AG: 00511 524/C 000002014-1 CODIDENT.: 000649-1 . Se preferir, solici ome” - - -
tar o boleto pela e-mail: cobranca boleto@cristaliacom.bir RE: N - Pl
) PR
. idades, o P )
Clei Silva *lietns Vi ‘%}
Superf oglslica
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ORGANIZACAO Dooumento Auxiliar da Nota| g [11m
T 5 .
i FARMACEUTICA rcarieasnca |||
FORMULARIUM LTDA 0 - Entrada 1 | — | -
| - Qal CHAVE DE :{S_'
os;d; 0 | 3521 02 | 6899 3900 0105 5500 1000 0460 8010 0015 0022
AV PEDROSO MORAIS, 1021 - - PINHEIROS, Sao Paulo, SP - N° 000. 46'080/ Consult. |de autenticidade no portal nacional da
CEP: 05419001 - Fone/Fax: 1138194490 SERIE: 1 NF-¢ w1 w.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefa; Autorizadora
NATUREZA DA D.FERA(,‘AO PROTOCOLO L | AUTORIZACAD DE LSO
VENDA MERC ADQ REC TERCEIROS 135210189146282 - 19/02/2021 18:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
111490956110 55.689.939/0001-05 /
DESTINATARIO/REMETENTE ’
NOMERAZAQ SOCIAL 2N T NP DATA DA EMISSAO ]
COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO -)IC/ ( ,][ Y ) 57.511.275/0017-60/ | 19/02/2021
ENDERECO BAIRROVDISTRITO CEF d DATA DE ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO 09850-550 19/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF ISR (oD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Sao Bernardo do Campo SP j 18:15
- _r
FATURA \ ()~

CALCULQ DO IMPOSTO

CALCULO DO ISSQN

Unifatde!

discrimifados na

Data: 22 FE%

NOMIP e et ,,F.M...-..ﬁ_%_:—'

Ri:" Ly _'HEH e il —
_..f_-ﬂi'l.__l---\— e
. ¥ i T
Vint0! e .

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 157,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO - | VALOR TOTAL DA NOTA j/
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 157,93 4
V4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA T !|-'_|('ur,0 UF CNPNCPF
9 - Sem Frete |
ENDERECO MUNICIPIO ! UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ 1] pso BrRUTO PESO LIQUIDO
0 | 0,000 0,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO |
I T 3
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO wossn | ost eroe] wnio | o, | wimunr [ wirtor || sowems | vimiows | wiem AR | AR
0002/514880-0 |FORMULA C/OMEPRAZOL IMG/ML 50ML 30039099 | 040 [s102 JUNID | 90000 17,5500 15 s
Total aproximado de tributos federais, estaduais e 1
municipais: 21,24 |
|
. |
o YU |
A ) f QA C
' l
= o -
O3 (oY (2 /
) ! [ =
| 1 | CHMSBC NTO
MO DE RECEBIMENTO
TER lordem 0(05‘] ma(eflﬂl{‘s]
Recebi em Of presente nota

————

e e
—

INSCRICAQ MUNICIPAL

93020538

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DOHSSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
BOLETO BANCARIO-2 VENC.

L]
SBC™.

is: 21,24

3/2021 - OD 95276 - "Despesa re
alizada com base no Contrato de Gestao S5~n-001/18 com a PM

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AD FISCO

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV

Pagina: 203




~

[ RECEREMOS DE PLATANUS FARMACTA DE MANIFULACAO LTDA - EPP 0S5 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
o N° 000.001.789
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE: |
[ DANFE CONTROLE DO FISCO
PLATANUS FARMACIA DE e || A A
- Fiscal Eletronica
MANIPULACAO LTDA -EPP | o
| - Salda 1 CHAVE DE ACESSO
= / 3521 0205 2077 1500 0133 5500 1000 0017 8915 0700 4706
RUA HADDOCK LOBO, 333 - - CERQUEIRA CESAR, Sao Paulo, N° 000.001.789 Consulta de autenticidade no portal nacional da
SP - CEP: 01414001 - Fone/Fax: 01132556091 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Pagina 1 de 1 da Sefaz Autorizadora
m:‘lﬂ.z;\ DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTURI?_AERD DE 180
VENDA MERCADORIA ST 135210194012018 - 22/02/2021 10:07
INSE,‘R_[(.‘)\D ESTADUAL INSCRECAQ ESTADUAL DO SURST. TRIB. CMPR/ CPF
116510306110 05.207.715/0001-33 ]
DESTINATARIO/REMETENTE CHYOD
ROMERAZAO SOCIAL CNPICEF DATA DA EMISSAOQ
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 22/02/2021
ENDERECO BARRO/DISTRITO cEp DATA DE ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO 09850-550 22/02/2021
S-TL'N!L‘LPIO FONBFAX UF INSCRIC AD ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
Sao Bernardo do Campo 1143531862 SP 11:00 )
FATURA ~h =
AN A
CALCULO DO IMPOSTO )
[ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO [CM8 8T WVALOR [0 [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 16,68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA e
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,68 )
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPICPF
PROPRIO 3-Remetente Proprio
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICACG ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Ligumo
1 |VOLUME 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODGO DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO NCMISH C8T | CFOP | UNI. QT VLR UNIT. | VLR TOTAL BC ICMS VLR [CMS VLR, IF1 )[\é‘:{% 'A:iEF
396512901408 |OLICERINA SUPOSITORIO INF 128UP GRANADO | 30049099 | 0500 | 5405 [ UN 1,0000 16,6800 16.68
FABRICANTE: CASA GRANADO LABORATORIOS,
FARMACIAS E DROGARIAS 5.4, CNPJ
FABRICANTE: 33.109.356/0004-60 MEDICAMENTO t 7))
DE NOTIFICAGAO SIMPLIFICADA RDC N° 199 DE &
2006 AFE N° 1.00817-2 LOTE 204528 F 0820 V 08/22
—
-
CHb SBC N
TERMO DE RECEBIWALNTO
Racesi em ordem olgsrMmateriailis)
discnmmnadoes ngfresente nota
Silva Data: EV 2021
ogistica —_ y <
Reooo .m_,.€54§£&§2;
Unidadeiwns - i e e
¥ § 11 £ o R
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL w.u1k TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CALCULO DO [SSON VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

= P
DE GESTAO SS N° 001.2018 COM A PMSBC

0=2 *

EMPRESA OPTANTE-PELO SIMPLES NACIONAL - LC 123 / 2006 * ORD
EM COMPRA N° /96131 DESPESA REALIZADA ¢OM BASE NO CONTRATO

fngposxm BANCRRIO *
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL; AGENCIA 0712-9%; C/C 7826

RESERVADO AQ FISCO

W

Pagina: 203



RRECFRRMOS DE AR HIDRAULICA E ELETRICA EIRELL OS PRODUTQSSERVICOS CONSTANTES DA NOFA FESCAL INICADA ADLADD

NF+

N° 000.001.844

DATA 13K RECERMENTO

INENTIFICACAD B ASSINATURA 1D RECETEDOR

SERIE: |

§677% A.R HIDRAULICA E ELETRICA
= TN EIRELL.

RUA JOSUE DE CARVALHO, 67 - - S$AO JOAQ CLIMACO, Sao
Panlo, SP - CEP: 04255070 - Fone/Fax: 1129360009

DANFE

Fiscal Elctednica
0 - Entrada
1 - Saida 1
N° 006.001,844
SERIE: 1

Paginaldel

Documento Auxiliar da Nota |

CONTROLE 0 FISCO

A A A

CHAVE DE ACESSD N
3521 0230 9817 1300 (144 5500 1000 0018 4412 0800 0071

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTACALD DR AUTORIZACAO TIE SO
1352 206166937 - 23/02/2021 12:38

INSCRICAD ESTADU AL

119720339116

INSCRICAD BETADUAT 2O

SURST. TRIR. CNFI ¢ CPF

30.981.713/0001-44

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMIERALLD SOCTAL - i CNPLCIE DATA N EMISSA0
COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO O A“\\"{\ 57.571.275/0017-60 / | 23/02/2021
EMDLRLECD HAIRROYIEIRITD [alHY [ATA DE ENTRADASAIDA
Estrada dos Alvarengas, 1001 - Assungio 09850-550 23/02/2021
MUNICIFIO FUNEFAN uUF INSCRICAL) ESTADUAL HIRA DE EXTRATIAS AT DA
Sac Bernardo do Campo 1143531500 Sp 12:35

FATURA

. \@03/4\
)

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD BOY ICMS YALOR DG [CMS BASE DE CALCULO DO ICHMS 8T VaLUR DO RS 5T VALOR TOTAL DOS PRDDUTOSE
0,00 0,00 0,00 0,00 86,00
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D6} IF] . VALOR TOTAL DA NOTA ; V‘
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 86,00,
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS !
BAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA, COMHIAY ANTT PLACA RO VEICULOD ur CHERCPT
0-Remetente (CIF) -
ENDERECD MUNCIPIO L¥ INSCRICAQ ESTADLAL
QLANTIARE ESPFCIR MARCA NUMERACAD PLESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTOSERYICO -
COTHGN DESCRICAD DO FRUMHITOISERVICD NCMISH et | epord Lein. QT VLRIMNIT | vig. TOTAL | BCICMS VER. ICMS VLR. IM ?ILJ"% “:;IQ'
op1on SUPORTE 4X2 COMPATIVEL COM PlAL FLUS 3174000 Q000 | 5102 | PC 40,0000 2,1500 #6068 .00 0,00 0,00
~c¥e
CHIVISBC .
TERMO DE RECEBIMENTO | 5-_
Recebi em ordem olos) materlallls] 5
dis_rirmingdos na presente nota @

CALCULO DO ISSQN

Data:

QIFEY WA
“OAC
424 — .

INSCRICAD MUNTCIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICTDS

BASE I3 CALUUL I DEY 1H80ON

VALOR T 15300

——

DADOS ADICIONAIS

Tt macbscompuzwmmnas
[ ~ PRGAMENTO 30 DIAS DEPOSITO CONTA CORRENTE - BANC

O ITAU - AGENCIA 6680 - O/C 17.39%-1 = CHPJ. 30.981.713/000
I-44 DESPEISA REALTZADA COM BASZ NO CONTRATO DE GESTAOD S5K8°

CJ1.2C28 CCM A PMSBC./

RESERY AL AN FISCH

Pagina: 2034




VD% N

S I T |

CONTATTI COM. E REPRES. LTDA DA‘NFE ;
. y ’ ' Decumento Auxiliar da Nota Fiscal
QX 50108 26310152 cevonics DO 0 O A
1.E.: 096/0791825
¢ Av. Amazonas, 477 — CEP; 90240-540 1- Saida FLS.1
Bairro Sio Geraldo — Porto Alegre — RS | 2- Entrada
Fone: {51} 2104-9500 SERIE: 1 CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
wwi,contattl.com. br N°.: 000.068.025 4321 0290 1082 8300 0182 5500 1000 #5630 2518 8419 6050
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
wmww@z AUTORIZADA
NATUREZA DE QPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DEUSD 1
VENDA P/FORA DO ESTADOQ 6108 143210026467627 09/02/2021 10:57:58
INSCRIQ.RO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARID CHPJ
0960791825 821014026113 90,108.283/0001-82
DESTINATARIO f REMETENTE
ROME f RAZAO SOCIAL CHNP.J f CPF DATA D& EMISSAO
Q07000 - Fundagéo do ABC l 57.571.275/0017-60 149/02121
ENDERECD BAIRRO { DISTRITO CEP TATA DA ENTRADA T SAIDA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Bairro Alvarenga Q9850-550 b9z
MUNICIPID FONE f FAX UF THSCRIGAD ESTADUAL HOIRA DA ENTRADA f SAIDA
SAO BERNARDOQ DO CAMPO {11) 4353-1045 5P ‘
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALCR FATURA VENCIMENTS WVALOR
69025 2303121 R$: 11.642,40
CALGULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO IGMS WALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALDR DO ICHMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
11.642,40 465,70 i 0,00 10.584,00
WVALOR DO FRETE WALOR DO SEGURC DESCONTCO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DC 11 VALOR TQTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 04,40 1.058,40 11.642,40
TRANSPORTADORA 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD BOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT FLACA OO VEICULD | UF CHNFPJ)/ CFF
Bringer do Brasil Agenciamento de Cargas Nac e Int. o-Emiene [0 | 94.001.641/0001-04
ENDERECD MUNICIPIO uF INSC Rlao ESTADUAL
Avenida Cruzeiro, 300 CACHOEIRINHA RS 177/0165808
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAD PESG BRUTO PESO LIauiDo
2 cX | 28,000
DADDS DO5 PRODUTOS
CODIGD DESCRIGAC DOS PRODUTOS NCH CST | CFOP | GN | QUANT. T V. TOTAL | BC.ICWS | V.ICMS PAR] ALIQUOTAS.
FRODUTO IS 1Pl
1015000735 | Custodiol 1000 ml - Liquido de 1 38249989 ‘ 100 | 6,108 1 UN ‘ 12 | 282,00000 | 10.584,00 l 11.642,40 | 485,70 | 1.058,40 ‘ 4,00% | 10,00%
Preservacao -

Lotes: 2034473 - VAT TSER2024 - 12

vere?-12-27
K
N

DADDS ADICIGNAIS

pm——

25/02 (9

IRFORMAGOES COMPLEMENTARES
REF. NF/EMPENHO/O.C.: 93372 Pedido: ORCO0082948

Representante: Flavio Balbeara Carrasco

Horario de entrega; das Bh0O as 11h30 e das 13h30 &s 16h30.

{ncal de Entrega: Rua Paulo Copine, 35/Port 2 B: Des Casas - SAQ BERNARDO DO
"Despe sa realizada com base no contrato de gestac §& n* 001/2018 com a PMSBC".

Aliqueta do ICMS 4% nos termos da resolugdo 13/2012 do senado federal,
Registro ANVISA 80185576001, Dados Bancérios: Itau - Ag, 0887 CC 74035-3
Total do Valor Difal; R$ 1.628.94; Estado de origem: R$ 0,00; Estado de destino:R$ 1.629,94

Wal. Aprox. Tributos Federais: 1.731,22Fonte: IBPT/ampresometro.com.br

CyPO - SP CEP: 09850-655.

RESERVADD AD FISCO
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RECEBEMOS DE POLI TEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA (HOSP) OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 1.770.00
SATADE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.002.500
/ / COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAO ABC) SERIE : 2
LTDA (HOSP) . DA NOTA FISCAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 129 ELETRGNIC A
i i CHAVE DE ACESSO
A A "1, . E:itda | 1 | 3521 0200 3553 0800 0150 5500 2000 0025 0010 0006 1300
sp
TELFAX: 1122683264 IN° 000.002.500 . = T . S .
CEP: 03184090 ERIE : 2 comenite; de durenLiciiah es PSS} TREper 8 e
S * sy no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA M.ADQ.TERCEIRO (000)

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
135210139083703 - 08/02/2021 08:18:12

INSCRICAU ESTADUAL
114195885110

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

DESTINATARIO/REMETENTE

CNP
00.355.308/0001-50

NOME/RAZAD SOCIAL SN ) CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC (FUNDACAO ABC) LMy 57.571.275/0017-60- |08/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550

MUNICIPIO FUNEFAX UF INSCRICAU ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI{ CPF INSCRICAD ESTADUAL

57.571.275/0017-60

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA PAULO COPPINI DOS CASA

MUNICIPIO UF FONE /FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

FATURA
Niamero Data Veto Valor . \ Oy
001 25003/2021,41.770,00  \ |
CALCULO DO IMPOSTO

30 DADEE
ALIZADA COM BASE MO C.
p/2000, LIVRO 1, TITULO

RA PAGRMENTO:

BANCO ITAU, AG 0672, ©C 15050-5 "PESPESA RE
GESTAO 55 N, 001/2018 COM A BMSBC" ~—RICHS-5
111, CAPITULQ II, SECAD II, ART. 13

BASE DE CALCULQ DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.770,00 318,60 0,00 0,00 1.770,00
VALUR DU FRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALUR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 /1.770,00/
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS i A
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJNCPF
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA 3 -Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA VALENTIM MAGALHAES, 229 SAO PAULO SP 114195885110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
! r =
/ ::;?n DESCRICAD DO PRODUTOSERVICO ”f:‘ cst | cror| unin. | ouant. thf:;'::m ‘;;’Tit BCALC, [CMS | VALOR 1CMS |VALOR IPI Ic:{l:qum;: ;?]:L;::\Br:;f;
U00UBDS0000 | | TOUCA SANFONADA BRANCA e30m0i0f0 oo | s102) PC 150 11800000 1.770,00 LT70,00 318,60 0,00 1800 | 000 0,00
GOOHINI JUNICA Lote:2004-D
CHMSB
TERMO DE R BIMENTO
Recebi em of o(os) material(is)
discriminaefos na presente nota
Data
Nome:
Rb\ —— g
o e g ;
DADOS ADICIONAIS e
INFORMWCOES COMPLEMENTARTES RESERVADO AU FISCO
M. PEDIDG-SENTERNG: 07333. PEDIDO 112102731.1 NO BIONEXO ORDEM DE COME
RA M. 2707 HORARIO DE ENTREGA: DAS BHOD AS 11H30 E DAS 13H30 AS 16H

Pagina: 2036




RECEHEMOS DE CARDIOLAINE COM. DE MAT. HOSP LTDA. 08 PRODUTOS CONST. : NF-¢
DATA DF. RECERTMENTO IDENTIFICAGAG F ASSINATURA DG RECEBEDOY I N. 0000110
. SERIE 3
Identificacio do emitente DANFE
CARDIOLAINE COM.DE MAT. BOCUMENTO AUXTLIAR DA
HOSPLTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
RRIA SAMPAIO VIANA, 202 O-ENTRADA |, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Complemento; 11 ANDAR - CJ 113 - L16 1-5AIDA | 3521 0212 8698 3800 0286 5500 3000 0801 1011 0007 7320
PARABO Cep:04004-000 J—
i b ! N. 000080110 - — -
SAQ PAULO/SP _ . QERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1130522263 www.ni.fazenda.gov.be/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
FOLHA 01/01 8 e
—— = - _V — - = —— pm—
NATUREZA DA OPERAGAGH PROTOCOLO DE AUFDRIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. RECEB. TERCEIROS REMET. CONSIGNACAOQ MERC. 135210134213127 05/02/2021 16:29:33-03:00
INSCRIGAD ESTADUAL ' TNSC.ESTADUAL B SUBST. TRIR. NP .
145789095112 12 869_238/0002-26
DESTINATARK)REMETENTE ) B . —
NOME/RAZAD SOCIAL CNEYCPE DATA DE EMISSAD i
FUNDACAQ DD ABC o ) | 57.571.275M01760 ) __||esm2r2021 B
ENDERECD BAIRRO/DISTRITY) CFEP || pATA ENTRADASATDA
EST DDS ALVARENGAS, 1001 ) |BAIRR( ALVARENGA ) __'09850-5350 | _|bsa2s2021
MUNICIPIC [ FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL || HORA ENTRADASATDA
|540 BERNARDO DO o 1126665400 ¥ |{16:25:00 I
001 | i
28/032021 {] S
2.034,50 U ‘ i
|
CALCULD B0 TIFOSTY ° . - . : :
RASE. DE CALCULD DO ICMS BASE DE CALCULO 1) 1CM$ SUBSTITUICAG VALOR DO TCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 000 . 0.00 2.034,50 -
WALOR DO FRETE VALOR [X) SEGURC | DESCONTO " OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 | 0.00 0,00 0,00 2.034.50 \(
TRANSPO RTAIOR/VOLUM ES TRANSP ORTADOS ) . . _
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA | COPIGO ANTT | PLACA DG VEICULD ‘UF CNPY/CPF
) O-EMITENTE ' )
ENDERE(UH MUNICIPTO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESD BRRUTO PESC L1QUTDO '
'BADOS DO PRODUTO f SERVICG i
COD, PROD | DESCRICAOQ DO PROD./SERV. lm:wsa |csr CFOP |UN |Qum. M LNTTARIO VTOTAL |BCICMS | VICMS Jum AICMS | AP
PG3210F STENT PGENES!IS BARE XD 39MM -CORMIS f9u21u012 1740|5114 |UN. 1,00 2.034,5000 2.034,5 0.0 0,00 000 0.00% 0.007%

Lote :NO6!T308 - Valid 310542021
SAnvisa: 31356112265 -Tiss: 7260007
T Simpmc000290594

Eve Sup

CALCULC DO ISSON . E .
INSCRICAOQ MUNICTP AL | VALOR TOTAL OS5 SERVKOS HASE DF. CALCULO WO IS5ON YALOR DO ESS0N i
!

BADDS ADICIINAIS

INFORMACOFRS COMPLEMENTARES RESERVADG AO FISCD
Protocolo: 135210134213 127

Dl Cimrgla: 030202020 ="

Vendodur  : FARTANA VIERO

Medico ; DRA. GERMANA CERQUERA COMBRA -CRM:
Paciente  : JOSUE DIOS SANTOS FRANCO —"

'Hospital  : FUNDACAQ DO ABC - CNPI - 57571275001760
"Convenie  : SISTEMa UNICO DE SAUDE - CHEILCONY ;
Ordem Compra : PED 082205 i
OB5 .o QiéﬁlﬁEF NF 79956."DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATT GESTAQ 55 a* 00 i
118 COM A PMSBEO".

ISENTO DO ICMS CONF.CONY. 01/%9 PRORROGADO PELO CONV,ICMS 133/20 ATE 31/02/2021. NCM9021,
(.12 SUBSTITUL NCM2021.90 81, SUPRIMIDA CONF. RES.52 | 7/06/20-CAMEX. Valor do ICMS Deson
erado: RS 366,21,




_RECEEEMI)S DE CARDIOLAINE COM. DE MAT. HOSP LTDA. 08 FRODUTOS CONSTANTES DA NOT A FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
IJX'I‘.»\ e RECI’:‘,IBII\"IENTO IBENTIFICACAO E ASSINATURA D) RECEBEDO, e N. 000080114
o SERIE 3

Identificacdo do emitente

EDIA

1A

3

FH
CARDIOLAINE COM. DE MAT. BOCUMENT( AUXILIAR DA
HOSPLTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA
RIJA SAMPAID VIANA, 202 0-ENTRADA B
Complemento: 11 ANDAR - CJ 113 - 116 18AMDA
FARAISO CeprO4004-Hi N. 000080114
540 PAULO/SE S.ER[E 3
Fone: 1130522361 FOLHA 0101

i

o
I

M

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
35210212 8698 3800 0286 5500 3000 0801 1411 0004 9962

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nf fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Auterizada

NATUREZA DA OPERACAD

YENDA MERC. RECEB. TERCEIROS REMET. CONSIGNACAD MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210139791817 08/02/2021 09:58:48-03.00

INSCRICACH ESTADUAL
145789095112

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE.

| CNPJ

12.869.838/0002-86

DESTINATARIO/REMETENTE . N L
NOME/RAZAOD SOCTAL CNBJ/CPF ‘| DATA DE EMISSAO :
FUNDACAO DO ABC ) 57.571.275/0017-60 |o8w2/2021 —
ENBERE(O ' BAIRRO/DISTRITO CEP PATA ENTRADASSAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 B [BAIRRO ALVARENGA B 09850-550 08402/2021
—- . -
MINICIPIO FONE/FAX UF " INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAQOBERNARDGO DO ~——— 1126665400 sp ) 09:41:00
FATURA s .
oo .
2840312021 CD[ /Orl
197.48 OV
CALCULO DO MPOSTON /. . .
BASE DE CALCULO DN 1CMS3 ~VALOR DO KCMS BASE DE CALCULO DO KCMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITINCAO VALOR TOTAL DOS PROIVTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 197,48
L .. _ ! - i .
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 ‘ 0.00 9748/ |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS o -, )
RAZAC SOMCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO ¥ ‘ CNPJ/CPF
0-EMITENTE

ENDERE(O MIUNICIPTO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA lmmnmg.&o | PESG BRUTO |PESD LIQUIDO
TIADOS D PROTATG [ SERVICO T B
COD. PROT | DESCRICAQ DO PROD/SERY. NCM/SH CST |CFOP [UN ‘QUANT‘ VUNITARIO VTOTAL |BGICMS [VICMS |%IPT [AICMS |AJPI
5345197 | CAT DIAG INFIMTTT 5F TL IR3.5 106CM -CO 90183929 740 (5114 UN| 1,0 100,0000 100,04 0,00 0,04 000 0.00% 0.00%

_RIHS

:-Lote 17942821 - Valid :31/03/2023

! Anvisa: 81356112179 Tiss: 7012408 X

6 -Simpro:0000002422 [ |
401723M INTROD BRITE TIP 7F/23CM - CORDIS 90183929 (740 (5114 |UN 1,00 97,4800 97,48 0,00} 0,00 0,04 0.00% 0.00%

&

Lote (17762789 - Valid :28/02/2021
-Anvisa: 81356112282
Simpr: 0000003162

-Tiss: 7133634

e 3l

CALCULO DO 155N

‘ lmscmcio MINICIPAL

‘ VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO BESQN

VALOR DO SQN

DADGS ADICIONAIS

| INFORMAGO ES COMPLEMENTARES

Prolocolo: 135210139791817
Data Cirurgia: 03/02/202]

S5 n°001/18 COM A PMSBC

erado: R§ 35,55,

-

CERQUERA COMBRA - CRM : 158633

: FUNDACAQ DOQ ABC - CNPJ : 57571275001760
. SISTEMA UNIC( DE SAUDE - CNPJ-CONV :

Vendedor  : FABJANA VIERQ

Medico : DRA. GERMANA

Paciente  : JOSUE DOS SANTGS FRAN
Haospital

Convenio

Omdem Compra : PED 092226

0OBS

:OC 95646 EFF DE NF 78803,7142 1 DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO GESTAD

[SENTO DO ICMS CONF.CONV. (/99 PRORROGADOC PELO CONV.ICMS 133/20 ATE 314034202 1. NCMI021.
90,12 SUBSTITUI NCM9021.90.8 1, SUPRIMIYA CONF. RES.52 17/06/20-CAMEX. Valer do ICMS Deson

RESERVADO AQ FISCO
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N [demificagio do emitente:

'C.MAT.CIR HO.SO.L FDAS
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE,
SANTANA DE PARNAIBA
CEP 06543-306 = 1 14152050

CIRURGICA FERNANDES

A

ﬂ

IV AR

CHAVE DE ACESSO™,

[T

3521 0161 4180 4200 0131 5500 4001 3011 8019 1136 b5
. | Consulta de"alitenticidade.na portal nacienal da NE-g - .
[ woarwe. e fazenda.gov.briportal

onal da NE-g ™
da'Sefaz Autorizadara®

B

o

~[PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO

_SUBS, TRIBUTARI

25012021

18.0020001 317

“DATA DA EMISSA0

.+ 25/01/2021

ENDEREGO *

EST POS

{RRO] DISTRITO, .~ 7.

- | DATA DA ENTRADASSAIDA

. MUN_ICIP_IO'

LVARENGA

"] FHORA DESAIDA -~ -

PATURADUPLICATA - PSR SH _
FATURADUPLICATA |0V ‘1" FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
1301180001 |- - —
* CALCULO DO IMPOSTO: L
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o 998.89
T | VALOR DG .| VALORTOTAL DA NOTA -
_ 0,003 o 1r > o 1.078.80.+"
TRANSPORTADOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS - ° Pt - ~
-1 NOME f RAZAD SOCIAL -, EE [~ CRPT _ -
SHS EXPRESS ,TDA - EPP.- . 21.097.957/0001-78
i | ENDEREGD : : _ INSCRICAD ESTADUAL
i CALCADA DAS BEGONIAS A SP-- | 206358558116
! [ QUANTIDADE | ESPECIE - . & : MARCA ] . ... | PESDLIOUIDO
: 3.00 ~ I VOLUMES ™"+ _ | CIRURGICA - 5220 4.959
' DADOS DOS PRODPUTOS /SERVICOS © ) i i R .
: T NCM/SH | UN] QUANT, | VALOR | VALOR BCALC, | VALOR | VALOR | YALORIPL| ALIQUOTAS
: B ] - |UNITARIO | TOTAL . | ICMSST*| ICMS | KCMSST ICMS | IPI
| "9u1s9099 fis[s6111z0888) ) N - ofo -~ 7951 1800 800
o . ;
\i\\\\\\& .

AN

S

R

L

oL

D

.A.SE-DF-(;:&ECL\T{;\(\J‘\QO.-\{S\%\ Dul
DI Q005
B U EHMSBENTETE SiRTRGY
> o = (.}\\\t)‘iﬁ@RE(E':‘:B_H\;‘&t;tme F‘iéﬂ}\flex\\\
S Oy N T k w1 ot s Ebl em Drdem 0‘.05) ma‘e_no‘a i !
JEGESTOSS H001/2018 COM-A ien Rece . ninados na presemer N N
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DANFE f )
| BIOCATH COMERCIO DF PROBUTOS HOSPITALARES BOCUMENTO AUXILIAR
| LroA DA NOTA FISCAL
; Endereca: Rus Joree Tibirich. 886 | ATR‘ A ELETRONICA
nderego; Rus Jorge Tibings, RAD
| Bairro: Vila Mariana Vi (1) ) EEE)A A
| Cidade: Sio Paulo SP ) CHAVE DE ACESSO
tdade: N°212.408 3521 0205 9647 0900 0120 5500 1000 2124 0810 6233 7016
| CEP.: 04126-001 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal T35 NF<:
. nfe.fazenda gov briportal
| Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1.de 1 w‘"::“sif::d:f;EFé“;de‘z’am
| | NATUREZA DE OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210114527950 01/02/21 16:30
| MNSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNP)
116732521116 05.964.709/0001-20
| NOMERAZAC S0CIAL CNPI DATA DA EMISSAQ
| FUNDACAO DO ABC CJ—{(_/) 57.571.275/0017-60 01/02/2021
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEF DATA DA SATDAENTRADA
Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA (9850550 01/02/2021]
| MUNICIFIO FONE/FAX UF. INSCRICAD GSTADUAL HORA DA SATDA
| 580 Bernarde do Campo 1143531500 SP | ISENTO 16:31
| NUMERC  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERC VENCIMENTO VALOR| NUMER(O  VENCIMENTO VALOR| WUMERQ VENCIMENTG VALOR | NUMERC  VENCIMENTO VALOR
212408/1 28/03/21 1.491,5¢ ( 0\\ e
P (Y
BASE DE CALCULD DO ICMS “~JMAEDR DO ICMS BASE DE CALCULD JCMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,501
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC. UF. |CNPILICPEF. 7
BIOCATH COMERCIQ DE PRODUTOS HOSPITALARES I |0-EMITENTE (5.964.709/0001-20
ENDERECC o MUNICIFIO UF |INSCRICAC ESTADUAL
Rua Jorge Tibiricd 888 Sédo Paulo / SP SP [ 116.732.521.116
QUANTIDADE ESFECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESD LIQUIDO
3,00 0,00 0,00
| DrADOS BO PRODLUTO
| CET VALOR VALOR BASE CALCULO ALIQUCTAS
| CODEGO PRODUTC | DESCRICAD DOS PRODUTOS NewisH  [CSOSN cpop| uNiD. | QUANT. UNITARIC TOTAL 1CM3 [ ¥l ICMS | 1Pl
| [ 7708 CANULA ARTERIAL DLF PEDIATRICA ONE PIECE NAQ VENTED 8FR 90183929 740 15102 |Umidac 1,00 684.0000 684,00 0,00 0,00 000 oo o000
Tote: 2019081163 x1 val: 31/08/2022 MS: 10335 190829 Rel Fab.. 77108
| [ Fm‘ CANULA VENOSA DLF - ESTAGID UNICO 14 FR 4 7MM 174 |9u 1 s.39.29| 140 [5.102 |U|1idnc'| 1,00 ] 403,7500 | 40375 ] oﬁ[’ 0,60] o,on‘|’ 0,06] 0,00
| Lote: 2018080864 Sér.: MKCYEZ-368 x| Val: 31/08/2021 M5: 10330190175 TUSS: 77903931 Ref Fab, 66114
| 68112 KIT CANULA VENOSA 12 FR 4 0MM CONEXAQ 1/ ARAMADA |90| s_39.29| 740 |5_mz |Unidac'l 1,00 ] 403 7500 ]_ 0375 [ 0,00 ] 0,00] o,oo] o,oo]_ 0,00
| Lote: 2015070744 Ser.: MKCVG6-60 x1 val: 3 0772021 bA%: 10335190179 Ref Fab 68112
|
| DESPESA CUSTEADA COM RECURSO TRANSFERIDO Wy e
| /00 A EvelY A mento
! PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAQ BERNA Rogéﬂ mpél Fatur en
' DG CAMPO-CORTRATO DE GESTAQ 85 N 00112018 Z, CHM SBC >
. 21 IS0l W
| CHMSBC : o
| DADDS ADICIONAIS
| [INFORMACGES COMPLEMENTARES _ . RESERVADD AD FISCO
i Tipo de Cobranga:Carteira | :- Valor aproximadn des tributos R$443%,07 (29.84%) Fonte: IBPT | :: Local:COMPLI o Dipta Cirurgia: 29/01/21; | 2 Convénio:BUS | = Médico: DANIEL PERES
| |GUIMARARS | : Paciente:LUCAS DA CRUZ FONSECA [==T.ci 10.833 antigo 30:69,35 | = Pedido: 100074 | : GC-95578 J*Int. de entregar: End, Entrega: Esirada dos Advarengas 1001 - BAIRRO
| ALVARENGA - Sao Bertarde do Campo - 3P - CEP: 09850550 | lsento de [CMS, conforme art. 14 do anexo [ do RICMSISP.
| , .
| Pagina: 2(
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g2iz38| | DANFE |
=il Rag=4e BIOCAT, RCIO DF PROD.
el DCATH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | | o oA
222 | LTDA DA NOTA FISCAL
2 10BES] , ELETRONICA
Seal| iy~ [Enderceo: Rua jorgo Tibirich, 883 P QJ AT R IA 0- ENTRADA
5 . : : _
>=a g B Bairre: Vila Matiana ;
1823 Mo ritis 8 598 W95 Cidade: Sio Paule SP dht L 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
zglc2a : ; N° 212.499 3521 0205 9647 0900 0120 5500 1000 2124 9910 0233 8009
B EEEE | CEP.: 04126-001 SERIE 1 Consulta do 3¢ 1o portal Tde NF-<:
cel . . www.nlc.fuzenda. gov.bofportal
% % g E i Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 ou 1o site da SEFAZ Autorizagio
”*ﬁ é 2 | + [ NATUREZA DE OFERACAC PROTCCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
E| L7 . . . . .
5| gg| | | Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210119720576 02/02/21 16:47
zl & = | INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CONPJ
al 38 116732521116 05.964.709/0001-2
229 |
4l 45 NOME/RAZAD SOCIAL CNPIL / DATA DA EMISSAO
'55; el ! FUNDACAO DO ABC HU 57.571.275/0017-60 02/02/2021
ol 2 ENDERECO RAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
o & . Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 (2/02/2021
» I MUNICIFIO FONEFAX UF. INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Sé@p Bemarde do Campo 1143531500 SP | ISENTO 16:47
| NUMERD _YENCIMENTO __ VALOR] NUNMERG VENCIMENTO _ VALOR] NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NOMERO VENCIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIMENTG  VALOR
212499¢1  28/03/21, 1,491,350 ! .
| D70 (A G
BASE DE CALCULO DO ICMS “~[MAFOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICM5 SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491 ,SQ,/
| NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC, UF |C.MPIICPE
BIOCATH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES I |0-EMITENTE (5.964,709/0001-20
ENDERECC ] MUNICIPIO UF. | INSCRICAC ESTADUAL
\ Rua Jorge Tibiriga 888 Séo Paulo / SP SP | 116.732.521.116
! QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO FESQ LIGUIDD
: 3,00 0,00 0,00
| DaDQSs DO PRODUTO
| C5Tr VALOR VALOR BASE CALCULO ALIQUOTAS
| CODIGO PRODUTO | DESCRICAD DOS FRODUTOS newwse [CSOSN ceor| UNID. | QUANT, UNTTARIC TOTAL cMs CMS 1Pt ICMS | Il
R CANULA ARTERIAL DLP PEDIATRICA ONE PIECE NAO VENTED I0FR. 9018.35.29] 240 |5.102|Unidas 1,00 634,0000 634,00 0,80 0,00 ooo| o00] 0,00
Totc: 2010070936 x1 Val. 3170712022 MS: 10339190829 Ref.Fab.77110
| Feme FIT CANULA VENOSA DLP - ESTAGIC UNICG 14 FR 4.7MM 14 [901835.29] 740 5102 [Unicac | Lo | 4037500 | 403,75 | 0,00 | 0,00 0.66] 6.60] 0,00
i Late: 2019051306 5ér.. MKCVB2-938 x1 Val: 3170572022 MS: 10339190179 TUSS: 77903031 Ref Fab. 66114
| [ 68116 KIT CANULA VENOSA DLF - UM ESTAGIO RETA L6FR 5.3 MM1/3 l9013_39.29| 740 |s.1m}umdaf| 1,00 | 403,7500 | 403,75 | 0,001 0,00] o,oo] 0.00] 0,00
| Lote: 2019103529 xi Val: 317102022 M5: 10335190179 TUSS: 77903932 Rel.Fab, 66116
|
| .
i o] rea
| Rogério P gveiyn Cpf
| ' nto
. BC 1
| o7 (oec(z L cHMs; ol
| ol .0+
| TADDS ADICIONALS
: INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AD FISCO
2
o g :: Tipo de Cobrangz:Carteira | :: Valor aproximado dos tributos B34435 97 (29.84%) Fonte: IBPT| :: Obs. Agenda de Cinergia:"Tespcsa realizada com base no C. Gestdo 55 n° 00718 com a PMSBC"ﬁ
i Wz | [Local:COMPLEX®, :: Data Cirurgia:01/0202 19T Convénio:SUS | :: Médico:DANIEL PERES GUIMARAES | Pacicotc:GALILEA FERNANDA $AVARIEGOTT, Lei 10.833 artigo 30:69,35 | :: Pedide:
E -y . 121 | = OC:95594% Inf. de entrega::: End. Enirega: Esrada dos Alvarengas 1001 - BAIRRO ALVARENGA - Sao Bernardo do Campe - SP - CEP: 09850550 | Isento de ICMS, conforme art. 14 do
Ll v |anexo [ do RICMS/SP.
e Lo
- & | L.
: Pagina: 2042




W

-
TEER DANFE |
B el L) |
g2=38 BIOCATH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES DOCUMENTO AUXILIAR
SEHIR LTDA DA NOTA FISCAL
<5 |88 | ELETRONICA
- e . ihirica
g e E | Endcm:;\lorlju; Jclnrge Tibiriga, $8% 0- EN:I'RAD A I
EYR | airra: Vi Mdtiana 1 -SAIDA [ 1] CHAVE DE ACESSO
N Cidade: S0 Paulo $P N° 212.554 3521 0205 9647 0900 0120 5500 1000 2125 5410 6233 8924
=] % g e | CEP.: 04126001 SER_[E 1 Consulta de icidade no portal 1 da MF-e:
o= £o . www.nfe fuzenda.gov.br'portal
g z g Fane/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 v s da SEYAS Aol
Al ZB| | | NATUREZADE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Fa = . .. . .
=) § g | | [ Yenda de mercadoria adquirida oun recebida de terceiros 135210123686440 03/02/21 14:01
- zo INSCRICAOD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNF)
g '§§ | 116732521116 05.964.709/0001-20
e é g | OME/RAZAC SOCIAL CNFPL DATA DA EMISSAC ,
5 B3| FUNDACAO DO ABC M 57.571.275/0017-60 03/02/2001 |
g > ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
g Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 03/02/2021 |
- UNICIFIO FONE/FAX UF. INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sio Bernardo do Campo 1143531500 SP | ISENTO 14:01
NUMERO _ VENGIMENTO __ VALOR| NU@O\V‘ENCIMENTO VALOR| NUMERD VENCIMENTG _ VALOR| NIMERO _VENCIMENTO _ VALOR] NUMERO VENCIMENTO _ VALOR | NUMERO _VENCIMENTO _ VALOR
212554/1 28/03/21 1.682,50 ; /)5)‘\) ’
L ',
ASE DE CALCULQ DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.682,50
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPI VALOK TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.682,504~ |
OME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGD ANTT PLACA DO VEIC. UF [CNFPIAFF. :
JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAD ESTADUAL |
| Rua Miguel Mentem 500 Sdo Paulo / SP SP | 114387171114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDD
| 4,00 0,00 0,00
|
| DADDS D PRODUTO
| CsT VALOR VALOR BASE CALCULO ALIQUOTAS
| CODIGO PRODUTO | DESCRICAD D08 FRODUTOS neMisH [CSOSN cpop| UNID, | QUANT. UNITARIC TOTAL 1CM3 [ 1] TMS | IBL
| [ 720 CANULA ARTERIAL FONTA FLANA - EOFA CIVENT 20FR-3/8" 5015.35.29] 740 |5.102|Unidac 1,00 470,000 470,00 0,00 0,00 000 000] 000
: Lote: 2020010301 x1 Val: 3170172023 M5: 10339100851 TUSS: 77004731 ReLFab.; 17420
o128 [KIT CANULA VENOSA DL - 1 ESTAGIO FTA CURVA ARAM 28FR [po1.35.29] 740 5162 [Uniduc] 260 403,7500 ] 80750 | 600 0,00 000] 0.00] 000
Tote: 2019030580 <2 val. 3170372022 MS: 10330190179 TUSK; 77903953 el Fab.: 69328 |
1IEE CANULA DE VENT INTRA-CARDIACA (PVC) IR FRCOM 15" [sp18:39.29] 740 [5.102}Unidac] LOG] 405,000 | 405,00 | 0.00 | 0.00] 06.00] 0000 0.00
| Lote: 2019071115 x1 val: 3072002 M8; 10335190637 ReL.Fab. 12115
|
| .
H Ol
| Rogério Y
| o7 (ot es
|
DADDS ADICIONAIS
7 INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
wn o i Tipe de Cobranga: Cartmra‘J Valor apmxlmadc dos Iributos R$502,06 (29.84%) Fonte: IBPT | = Obs. Agenda de Cirurgia:"Despesa realizada com base no C, Gestio S5 17 00118 com a PMSBL"(
M w2z | lLocal: COMPLEXG |- Data (;mg.a 02/02/21; |# Canvénio:SUS | - Médice:LUCAS REGATIER] BARBIERI | :: Paciente:GABRIEL CAMARGO DE OLIVEIRA [; Lci 10,833 artigo 30:78.24 | = |
E — Pedido: 100147 | - OF: 05604 #*nf. de entrega::: End, Entrcgs; Estrads dos Alvstengas 1001 - BAIRRO ALVARENGA - S50 Bemardo do Campo - S - CEP: 09850550 | lsento de ICMS, conforme art,
= ra Iy | |14 do anexo 1 do RICMS/SE!
7] | it
LA ;s =
- | Pagina: 2043
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DANFE
BIOCATH COMERCIO DE PR OCUMENTO AILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
o ELETRONICA
. Eufieroigs_.l!{:i .I-:?rge l'ibinga, 888 0- ENTRADA
o et 43 S vide e 7 vanana 1 -SAIDA CHAVE DE ACESSO
Cidade: Saa Pauls SP N°212.884 3521 0205 9647 0300 0120 5500 1000 2128 8410 0234 2463
CEP.; 04126001 SERIE 1 Consulta de icidade no portal nacional da NF-g:
. wiww. e fazenda. gov br/portal
Foned/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha I de 1 ou o site da SEFAZ. Autorizagio
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZADAD DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210142549814 08/02/21 17:23
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPE
116732521116 05.964.709/0001-20
NOMERAZALD SOCIAL CHNEL DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC o, 57,571.275/0017-60 08/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA SAIDAENTRADA
I':strada dos Alvarengas H01 BAIRRO ALVARENGA 09850550 08/02/2021
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Sao Bernardo do Campe 11433531500 SP | ISENTO 17:23
NUMERQ _ VENCIMENTQ VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERC _VENCIMENTO VALOR| NIMERO  VENCIMENTO VALOR| NUMERQ _VENCIMENTO VALOR | NUMERO VENCIMENTG YALOR
2128841 28:’03;’2}/6}4,[}0 g_@
(-
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUTCAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 , ; 0,00 634,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 X 0,00 A 0,00 684,00 44/
NOME/RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. [CNPI/CFPF R
BIOCATH COMERCIHD DE PRODUTOS HOSPITALARES L |0-EMITENTE 05.964.709/0001-20
ENDERECCO o MUNICIFIO UF. jINSCRICAQ ESTADUAL
Rua Jorge Tibirica 888 840 Paulo / SP SP | 116.732.521.116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESC BRUTO PESO LIQLUIDO
1,00 0,00 0,00
DADOS DO PRODUTO
CsT YALOR VALOR BARY CALCULO ALIGUUTAS
CODIGE PRODUTS | DESCRICACH 308 PRONDUTCS Newpse [CSOSN cpop| umap. | quanr UNITARIC TOTAL 1CMH CMS W M [ 1
TG CANLILA ARTERIAL DLP PEDIATRICA ONE PTECE |OFR 0183929 740 |5.102 |Unidac 1,00 54,0000 634,00 0,00 0,00 oua|  o0p0| o000
Lote: 2019100263 =1 Wal: 31/10/2022 MS: 10332190828 TUSS: 77908 168 Ref Fab.: 77010
HYLINEN
Luiz Henhgus: €2 Silva
Rogéri mpo!
e O9(0z(2y
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
- Tipo de Cobranga-Carteira | - Yalor aproximado dos tnbutas R$204,11 [29.8495) Fonte: IBPT | : Obs. Agcende de Cirurgia:" Despesa realizada oom base no €. Gesthe 55 n° 001718 com a I’MSB(_‘"T:/
Local: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAOQ BERNARDO DO CAMPO | Diajas €Iy 13: 05022 |# Convenio:SUS | - Médico:DANIEL PERES GUIMARAES | & Pacients: HCLLENA
MANLELLA PEREIRA DE ARAUIO [« ker 10 833 arnign 30°31.81 | ¢ Pedido 100299 | - OC:95756:M" Int. de entrega::: End. Entrega: Estrada dos Alvarengas [G01 - BAIRRD ALVARENGA - Sio
Bemardo do Campo - 5P - CEP: 09830350 | Tsenta de ICMS, conforme ant 14 do ancso | do RICNS/SP.




BS|z5 ; ; _ .
F3geE | BIOGATH COMERCIO DE PRODUTOS HosPITALARES | DANFE it
gRZEZ| LTDA DA NOTA FISCAL -
g 1822 ELETRONICA
© ::U: {‘f ; | Enderego: Rua Jorge Tibitigh, 388 0 - ENTRADA
g § S | Bairro: Vila Mariana 1-saiDA CHAVE DE ACESSO =

RBlsas Cidade: Sio Paulo SP Ne 212_923/ 3521 0205 9647 0904 0120 5506 1000 2129 2310 D234 2900
2] % 8 2a | CEP.: 04126-001 SERIE 1 Consulta dc icidude no portal nacional da WF-c:
E g g % | Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folba 1 de 1 Dmxedf:i?::gﬂﬂz’ﬁ:::;o
= § g & | | [ WATUREZA DEOPERACAD PRCTCCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

ol n enda de mercadoria adquirida ou recebi e terceiros :

4 ;g | LV da d doria adquirid bida d i 135210145724899 05/02/21 11:19

= 2% INSCRIGAG ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIC CNP)

E %‘ § : 116732521116 05.964.709/0001-20

% g NOME/RAZAC SOCIAL TNPL. ' - DATA DA EMISSAD

% o2 ! FUNDACAQ DO ABC CN U 57.571.2’}'5{001?-60/ 09/02/2021

gl ENDEREGO HAIRRODISTRITO 7 CEFP DATA DA SAIDA/ENTRADA

ol 8 Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 09/02/2021

> MUNICIPIC FONEFAX UF. INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SATDA
S0 Bernardo do Campo 1143531500 SP | I[SENTCO 11:19

NUMERQ _ ¥VENCIMENTOQ VALCR| NUMERQ.. VENCIMENTO VALOR| NUMERD VENCIMENTO YALOR| NOMERG VENCIMENTO VALOR| NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERC  VENCIMENTO VALCR

|

| 2129231 28;‘03!2}/},491 .50 (C)ro\j G -

| BASE DE CALCULO DO ICM3 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTOD QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L

| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,507/

NOMERAZAQ SOCIAL FRETE FOR CONTA CODRIGO ANTT PLACA DO VEIC. U.F. |CMPICPF.

! JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76

| ENDERECD MUNICIPIO UF. |INSCRICAQ ESTADUAL

| Rua Miguel Mentem 500 Sdo Paulo / SP SP | 114387171114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

| 3,00 0,00 0,00

|

| DADOS DO PRODUTO

I C5TY VALOR VALOR BASE CALCTILO ALIQUOTAS

i CODIGO PROGUTO | DESCRICAC DOS PRODUTOS NCwssH |SSOSN] cpop| uNiD. [ QuANT. UNITARIO TATAL cMs TMS ) ICHs | 1P

FT110 (CANTLA ARTERIAL DLP PEDVATRICA ONE FIECE NAQ YENTED I0FR. 90183929 240 |5.102 {Unidac 1,00 684, 0000 684,00 000 [ 000 0,00F 000 000
Lote: 2018111263 Sér: MKCA42.117 x1 Val: 3001172021 M3: 10330190829 Ref Fab.: 77110
66114 KIT CANULA ¥ENOSA DLP - ESTAGIO UNICO 14 FR 4.7MM 1/4 19018.39.291 ?40JS.102 |Ur1idﬂc'| 1,00 | 4037500 | 40375 | 0,00 1 0,00' 0,00' 0,00' 0,001

Lote: 2015051062 Sér.: MECVR2-667 1 Val: 31/05/2022 MS: 10335190179 TUSE: 77903931 RelFab.: 66114
KIT CANULA YENOSA DLP - UM ESTAGIO RETA 16FR 53 MM1/4 ]9013.39.29' T4b |5.I02 |Unidac'| 1,00 ! 403 7500 | 403,75 1 0,00 F D.DUI O,UDI 0,00] 0,001

Lote: 2019101529 x] Val: 31/10/2022 MS: 10329190179 TUSS: 77901732 RefFab.: 66116

1C 1/ 11 _ R —
LuizHengjque de Siva ~ Rogeério Campot Supe?@%ﬁé!osca
Fa
ﬁg@ O9oelz S
|
| DATDS AMCHONALS
|

INFORMACOES COMPLEMENTARES e |RESERVADO AQFISCO
- Tipo de Cobranga:Carteira | :: Valor aproximado dos tribules RE445,07 (29.84%) Fonle: 1BPT | 2 Obs. Agenda de Cirurgia:"Despesa realizada com base no contrate de gestio 35 n" 001 2018 com a

| |PMSBC™ ] Loea:[COMPLEXO | o: Data Cirurgiaz(8/02/21; ]’ Convénio:SUS | :: Médico:DANIEL PERES GUIMARAES | - Paciente:MIRIA MANOELA DE SA [#lei 10,833 artige 30:69.35 |

| Pedida: 100319 } - OC:95756 ™™nl; de entrega::: End, Entrega: Estrada dos Alvarenges 1001 - BAIRRD ALVARENGA - Sdo Bemarda do Campo - 5P - CEP; 09850350 | lsenta de 1CMS, conforme art.

14 do anexo [ do RICMS/SP.

|

|
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| M, |
DANFE
BIOCATH COMERCIO D DUTOS HOSPITALARES
| H ME E Pﬁa U 0 H l E DOCUMENTO AUXILIAR
| LTDA DA NOTA FISCAL
i Eodercco: R Jorce Tibiica. 683 ELETRONICA
| e e T 0-ENTRADA ] |
| Cidado: Sio Paulo SP 1-SADA CHAVE DE ACESSO
idade: S0 Paulo S N° 212.976 3521 0205 9647 0904 0120 5500 1000 2129 7610 0234 3595
| CEP.; 04126-001 SERIE 1 Consuliz de 3 10 portal ida NF<:
. www.nfe fazenda gov brfportal
| Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 ouno site da SEFAZ Autorizacio
| NATUREZA DE OPERACAC PROTCCOLO DE AUTORIZACAD DE US0
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135210150494704 10/02/21 10:21
|
| INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAYL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
'L 116732521116 05.964.709/0001-20
NOME/RAZAD SQCIAL CNE) DATA DA EMISSAG
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/02/2021
EMDERECC BAIRRC/DISTRITO CEF DATA DA SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas 1031 BAIRRO ALVARENGA 09850350 10/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX 1.F. INSCRICAO ESTADUAL RORA DA SAIDA
Sfio Bemnardo do Campo 1143531500 SP | ISENTO 10:21
NUMERG  VENCIMENTO YVALOR N/U’Maﬁil VENCIMENTO VALOR| NUMERQ VENCIMENTO VALOR| NUMERD VENCIMENTO VALOR| NOUMERD VENCIMENTO VALOR | NUMERD  VENCIMENTO VALOR
212976/1 28/03/21 875,00 ( GZQ”
BASE DE CALCULQ DO ICMS V).E'OR DO ICMSE BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITULGAC VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,0 0,00 0,00 0,00 875,00 |
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESS(ORIAS YALOR DO IFL VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 875,00
NOMERAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC, F. |CWPIL/CFEF.
JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERECQ MUNICIPIO UF. | NSCRICAO ESTADUAL
Rua Miguel Mentem 500 Sdo Paulo / SP SP | 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG FESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00 0,00 0,00
' DADDS B0 PRODUTO
' 5T/ VALOR VALOR BASE CALCULO ALlQUOTAS
| CORIGU PRODUTD | DESCRICAD DOS PRODUTOS NCMsSH  |“50SN] crop| UMD, | QUANT. UNITARIC TOTAL CME ICMS TPl TS | IPL
| 71420 (CANULA ARTERIAL PONTA PLANA - EOPA CfVENT 20FR-3/8" Q018.39.29) 740 |5.102 [Unidac 1.00 4700000 470,00 0,00 2,00 0,00| 0007 0,00
Late: 2018050773 Sér.: MKCADS-1239 x1 val: 31/05/2021 MS: 10339190851 TUSS: 77904731 RelFab.: 77420 !
| 91429 KIT CANLULA VENOSA DL - MC2X 3 ESTAGIOS 3/8" 901 8.39.29| T4l [5. 102 |Unida£| 1,00 405,000 405,00 0,00 0,00 0.00' [!,U'DI 0,00
| Lotc: 2018060193 Sér.: MKCVOR-533 x1 Val: 30/06/202]1 MS: 10338150179 Ref Fab.: 91429
|
|
|
|
| el Supervisg
| bg éo ‘i )-21 CH
|
| papos apicionas
| INFCRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
2 Tipo de Cobrange:Carteira | 2 Valor aproximada dos mibutos R3261,10 (29.84%) Fonter IBPT | 2 Obs, Agenda de Cirungia:"Despesa realizada com base no . (restice 38 n° 001/18 com a PMSBC™ | @
| Local:COMPLEXO | = Data Cirurgia 08022 1 % Convénio:SUS | » Médico:DANIEL PERES GUIMARAES | : Paciente: MARIA APARFCIDA MENDES |: Lei 10,833 artigo 30:40,69 | - Pedido:
100354 | - OC:9539] paInf. de entrega:: End, Entrega: Estrada dos Alvarengas 1001 - BAIRRO ALVARENGA, - 8o Bemerdo do Campo - 8P - CEP: 05830550 | Lsento de ICMS, conforme att, 14 do
| mnexo | do RICMS/SP.
| ‘ Pagina: 2(
I




DINAWIEIOTE

HOGIFEDTE

00 VENLYNISSY 3 O¥IYOI4LLNEdL

30 ¥.Lvd

OAY OF ¥avIIANL T¥IS1S

V.LOM ¥ SLNY.LSN0D SOLNA0Hd 50 WL S3UY1V.LI4S0H
SOLNAOYd 2 OIDYINCD HLVIOH 30 SOWIFIITY

BIOCATH COMERLIO DE PRODUTOS HOSPITALARES

LTDA

Enderego: Fua Jorge Tibirigd, 888
Bairro: Vila Mariana

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
A NOTA FISCAL
ELETRONICA
A NTRADA

K Chias 6 s , Y 1 BAIDA CHAVE DE ACESSO
Cidade: S#o Paulo SP N° 213.263 3521 0205 9647 0908 0120 5500 1000 2132 6310 0234 6983
CEP.: 04126-001 SERIE 1 Consulta de ]' .f ‘enl;:,mrmblf i | I da MF-e:
Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 omg-;’;afm P [frpi':nf‘:ﬁo
NATUREZA DE OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE iSO
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros 135210170032378 15/02/21 17:13
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
116732521116 05.964.709/0001-20
NOGME/RAZAOD SOCIAL CNPJ, DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 1% 57.571.275/0017-60 15/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 15/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF. NSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Séo Bernardo do Campo 1143531500 SP | ISENTO 17:14
NUMERO _ VENCIMENTG __ VALOR] O VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERO VENCIMENTO  VALOR| WUMERO VENCIMENTO  VALOR| NUMERG VENCIMENTO  VALOR
213263/1 28;"03!21//1 A91,50 . QP\ CJ N
BASE DE CALCULO DO [CMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO IEM$ SUBSTITUICAC VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO COUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG IPL VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,504
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC. UF. [CNFPLCPE g
JAMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76
ENDERE(C MUNICIPIC UF |INSCRICAO ESTADUAL
Rua Miguel Mentem 500 S#o Paulo / SP SP [ 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESG BRUTC PESO LIQUIDO
: 3,00 0.00 0,00
|
| DAMXE D PRODUTD
| CET/ VALOR VALOR BASE CALCULD ALIQUOTAS
| COMGO PRODUTO | DESCRIGAO DOS PRODUTOS newisH [SSOSN cpop| UND, | QuanT. UNITARTO TOTAL 1CMS TCM3 ] ICMS | P
| [7708 CANULA ARTERIAL DLP PEDIATRICA UNE PIECE NAG VENTED 8FR 9018.39.20] 740 (5.102{Unidaé 1,00 654,0000 584,00 0,00 0.00 0.00] o.00] 0.0
Toic: 2019030735 Ser: MKCASTA1 %1 val. 33/03/2021 MS; 10333190829 Ref.Fab.. 77108
| 66114 KIT CANULA VENOSA DLP - ESTAGIC UNICO 14 FR 4.7MM 1/ 'r90|3.39.29| 740 15.1021L|nidac'! 1,00 | 403,7500 | 403,75 | 0,00 | o,uo| n,uu| o,m| 0,06
: Lote: 2012030373 Sér.; MKCVSZ-123 &1 val: 317032021 M5: 10539190179 TUSS, 77903931 Rel.Fab.: 66114
66112 KIT CANLILA VENOSA DLP MONDFASICA [p018.35.25] 740 [5.102[Unidac] 100 4037500 | 403,75 | 0,00 | 0.00] 6.00] 6,00 0,00

Late: 2019041077 x1 Yal: 30/04/2022 MS: 10339190179 Ref Fub.: 66112

Rogéri mpo:

f@//O2[24

DADDS ADICIDNALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
:: Tipo de Cobranga:Carteira | =@ Valor aproximadg-dos ribwos R$445,07 (298490} Foate: 1BPT | 2 Obs. Agenda de Cirurgia:"Despesa realizada com base no O, Gesto 35 0" O0LLR com a PMSB(."T’;:
Local COMPLEX@ :: Data Cirurgiac) 202021 T2 Conwénie:SUS | :; Médice:DANIEL PERES GUAMARAES | - Pactente:| SAQUE OLIVEIRA DOS ANIOS |##ei 10833 artigo 369,35 | o Pedido:

. [100497 | O(Z 45949 jweinf. de entrcgas:: End, l:ntrega Estrada dos Alvarengas 1001 - BAIRRO AL VARENGS - 580 Bemardoe do Campo - SF - CEP: 09850550 | Isento de 1CMS, conforme art. 14 do
" [|enexe Tdo R1

RESER¥ADO AO FISCO
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DANFE ' | -
T0S HOSPITALARES
BIOCATH COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES | . oo U 0 e
LTDA g DA NOTA FISCAL
o ELETRONICA
Enficr:fco.‘lkua Jt‘srgc Tibiriga, BRE P E D IAT R IA R ENIRADA I
Bairro: Vila Mariana ' - saiDpa 1] CHAVE DE ACESSO
Cidade: Sho Panlo SP N° 213.287 3521 0205 9647 0900 0120 5500 1000 2132 8710 0234 7248
CEP.: 041256-001 SERIE 1 Consulta da i¢idude no portal nacional da MF-e:
) www.nfe fazenda_ gov, bripotal
Fone/Fax: 11 50703670 11 50774386 Folha 1 de 1 ouno site da SEFAZ Autorizagiio
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210172029555 16/02/21 09:32
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO CNI} /
116732321116 05.964.709/0001-2(
| NOMERAZAO SOCIAL " C/ CNPJ. ’ DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-6() 16/02/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850550 16/02/2021
MUNICIFIO FONE/FAX UF. TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SHo Bernardo do Campo 1143531500 SP | ISENTO 09:32
NUMERG  VENCIMENTO  VALOR] NUMAERD, VENCIMENTQ  VALOR! NOUMERQ VENCIMENTO _ VALOR| NUMERO VENCIMENTO _ VALGR| NUMERO VENCIMENTO _ VALOR| NOMERQ VENCIMENTO  VALOR
2132871 28/03/21.1.491,5C Q)'
s/
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1EMS BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50
ALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD | DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR DD IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 1.491,50 L~
OME/RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEIC. UF [CNPJ/CPF -
AMEF TRANSPORTES LTDA 0-EMITENTE 20.147.617/0022-76
NDERECO MUNICIPIO UF. [INSCRICAQ ESTADLIAL
Rua Miguel Mentem 500 Séo Paulo / SP SP | 114387171114
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 0,00 0,00
TATHOS TD PRODUTG
CST/ YALDR VALOR BASE CALCULO ALIQUOTAS
COMGO PRODUTO | DESCRICAC [0S FRODUTOS wepesH | CSOSM CROP) UMID. | QUANT. UNITARID TOTAL IS CME T IT™Ms | Pl
77110 CANULA ARTERIAL DLF PEDIATRICA ONE PIECE NAQ VENTED I10FR 9018 39.29] 240 [5.102{Unidac 1,00 84,0000 684,00 0,00 0,00 o00] o000 000
Lote: 2019070936 x1 Val: 31/072022 MS; 10330190829 Ref Fam.; 77110
66114 |T<|T CANULA VENOSA DLF - ESTAGIO UNICO 14 FR &.7MM 174 19018.39.29] 740 ;s. 1 oz]umdac'[ 1,00 | 403,7500 | 403,75 | 0,00 | 0,00] o,ou| o.ool 0,00
Tote: 2019051307 Sér.: MKLVR2-755 x1 Yal: 31/05/2022 MS: 16330190179 TUSS: 77903931 Rof Fab.: 66114 .
66112 KIT CANULA VENOSA DLF MONOFASICA ]901 8.39_29| 740 15_1 5] lumdac[ 1,00 | 403,7500 | 403,75 | 0,00 | 0.00] 0,0] 0,001 0,00
Tote: 2015041077 x1 val: 30/03/2022 MS: 10339190179 Ref-Fab_ 66112
Rogério Qampoi
8 Jploz/za
DADOS ADICHONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES ESERVADO AU FISCO
:: Tipe de Cobranga:Carteira | = Valor aproximado,dos wibutos RE445,07 (29.84%) Fonte: IBPT | : Obs. Agenda de Cirurgia:"Despesa realizada com hase ]M.'ESIED S8 " 001714 com a PMSBC [
LUcSéGOMPLEXO | :: Data Cirurgia:15/02:2 %7 Convénio:SUS | :: Médico:DANIEL PERES GUIMARAES | - Paciente: ARTELLY ANJOS DOS REIS [ 7: Lei 10,333 artigo 30:69,35 | :: Pedido: 100508 |
i O 60004%3 entrega::: End. Entrega: Estrada dos Alvarengas 1001 - BAIRRO ALVARENGA - 530 Bermardo do Camipo - SP - CEP: 09850550 | Tsento de 1CMS, conforme art, 14 do anexo 1do
RICMS/SR, )
Pagina: 2048




