
� Y
NF-e Nº 447231

E

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 0

PROTOCOLO: DATA;

135221509101505 03/11/2022 09:03:16

DESTINATÁRIO/REMETENTE

LOCAL DE ENTREGA
HC SÃO BERNARDO -PÂULO CO. ENDEREÇO RUA PÁULO COPINE - -. NUM 35 COMPLEMENTO:PORTÃO 2-1º

| BAIRRO/ALVARENGA CIDADE: SÃO BERNARDO DO
'SUBSOLO CAMPO"

ESTADO: SP. CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
O PROPRIO 0 - EMITENTE 50.247.07

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO E

|190 SÃO PAULO Ramos
QUANTIDADE ESPÉCIE

|

MARCA SuperyiSer; gistite NUMERAÇÃO PESO BRUTO

1,00 -GANISAC 0,0000
*V

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS RS A

COD. PROD.
|

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS
|

RMS
|

NCM/SH csT
|

UNID
|

QUANTIDADE [nto (cus|
VIP

|

ALQ. (1)
LT300 CLIPS MÉDIO/GRANDE VERDE PARA LIGACLIP CARTUCHO €/06 CLIPS

|

80145900947 fpor89095 741
|

5102 [UN | 100.000] 41.00]
4 100,00 0.04 829 0,00

| 0.09 0,00

TERMO DE RECEBIMENTO
Ent order o(us) Trratertaitrs)

discriminados na presente nota

Ea
DADOS ADICIONAIS RESERYVARQÃO FISCO

/)

TA NÚMERO DO LOTE: 879477 VALIDADE DO LOTE: 30/06/2027 QTDE DO LOTE: 100,0000 DATA FABRICAÇÃO 30/06/2022

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nome
«BASEINO-GONTRATO:DEIGESTÃO .N:001718 7 MORIAF=0C

15536/20227
0€

| |9536/2022 ISENTO CONF CONV. 1 DE 02/03/98 -

RECONTRAMODALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICOSDESPESAIRC, Lt

Despesa realizada com base no C. Gestão SS nº Coma PMSBC

Los, "iudado
Visto

MOGAMI IMP. E EXP, LTDA DANFEÉ

RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
tá VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal EletrônicaMm

'w

02256020 O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
29493404 1

- SAÍDA [1] 35221150247071000161550000004472311226618241
É

Nº 447231
SÉRIE 0 FL- 14NATUREZA DA OPERAÇÃO Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Venda

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSAt

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO "99.571 .275/0017-60
|

ENDERE BAIRRO / DISTRITO
"09850550

DATA DA ENTRAL
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001

MUNICÍPIO FONE/FAX
São Bernardo do Campo sp (11) 4365-1490 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

HORA DA ENTRAL

>

03/11/2022
|

MA / SAÍDA
03/11/2022

|
ASSUNÇÃO

JA / SAÍDA
08:59:06 ]

DUPLICATA VE
N ENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR. DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA V

004472310 4 100,00
|

ENCIMENTO: VALOR:

VALOR DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,0 O)[ne
DE CALCULO DO ICMS

pe
DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

|

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00 | 4.100,00

|
0]0

VALOR DO SEGURO VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADO FRETE
0, 0.00

|

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,00 4.100,00
|

00

1/0001-61
STADUAL

TAPECIMA q
PESO LÍQUIDO

0,0000

V. UNITÁRIO V. TOTAL BC ICMS v. ICMS

%Ó J

HCl)
romPá Página: 115



DE LICITACAO CD/ HISTORICO DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS N 001/18 COM A PMSBC / OFf
0011

CATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAÇÃO É ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE:q

NF-e Nº 447229

RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA
29493404 1- SAÍDA CHAVEDEACESSO 35221 15024707 1854

Nº 447229 Retebi eim vrdera otos) rratertatts)NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 1/2 Consulta ddisurintividalieno poprasertenaataNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadoraVenda

| )
8 P Wo Ani 9h99

PROTOCOLO;
data: Ae

Nur
135221509101503 03/11/2022 09:03:16

MOGAM IMP.E EXP. LTDA DANFE
|

]

|

OURf
ERON|

DESTINATÁRIO/REMETENTE = AOSNOME/RAZÃO SOCIAL
- CNPYCPF

.

DATADA EMISSÃO"COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 03/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP TA DA

E Í

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNÇÃO 09850550
PATA DA BNERADA (SAIDA

03/11/2022
|MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDASão Bernardo do Campo SP (11) 4365-1490 08:56:21LOCAL DE ENTREGA

HC SÃO BERNARDO - PAULÓCO ENDEREÇO RUA PAULO COPINE .. "NUM 35" COMPLEMENTO: PORTÃO 2- 12.7 BAIRRO: ALVARENGA + = CIDADE:- SÃO BERNARDO DO"SUBSOLO CAMPOESTADO: SP - CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

[ DUPLICATA "VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTOVALOR: DUPLICATA VENCIMENTO. VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:
0044722901

|
2.420,16

CALCULO DO IMPOSTO

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPFO PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-61
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUALTAPECIMA 190 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA a

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1.00 Supervis 0,0000 0.0000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOSÇ (A
[ con PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM csT croPr UNID QUANTIDADE X UNITÁRIO v. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALQ. ICMS V. IPI ALQ IPI

TP CFI22T CAPROFYL VIOLETA 3-0, 70 CM, AGULHA 26 MM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA
|

81245800003 |30061090 |500
|

5102 |ENV 144.0000 4,94 711,36 711,34 128,04 18,00 0,09 0,00
NÚMERO DO LOTE. AT2264 VALIDADE DO LOTE 31/05/2027 OTDE DO LOTE: 144,0000 DATA FABRICAÇÃO 08/08/2022 Vá

|PROLENE
AZUL 3-0, 75CM, 02 AGULHAS 26 MM. |/2 CÍRCULO CILÍNDRICA

corro 10132590033 roos1090 [500 |

5102 [env 24.0000 8.42 202.08 202,og 36, 37 18,00
|

0
0d 0,00VA RETANG. é : ? : ,

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Pad

RE00915537/202200 1553712022ND pasa ça18 comePMSBS:

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

|

RE inkN

E

VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃOpre
DE CALCULO DO ICMS

2.420,16 435,62
> 0,0

[VALOR DO FRETE DESCONTO
|

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.420,160.00 0
|
vaLOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP!0,00 0,00

| 0,00 |

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 2.420,16
|

Setst ca

À

SL
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NF-e Nº 447229
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 0

, FL MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DAN F F j

É RUA-RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar daA VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
A,02256020 0 - ENTRADA AE

20493404 | SAÍDA CHAVEDEACESSO 35221 150247071000161550000004472291217341854
, Nº 447229
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 2/2 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

Vend www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadoraenda

PROTOCOLO; DATA;
135221509101503 03/11/2022 09:03:16

h- NUMERO DO LOTE: AT2272 VALIDADE DO LOTE: 31/07/2027 QTDE DO LOTE: 24,0000 DATA FABRICAÇÃO 05/08/2022 /
-al M35IG [FIO

DE AÇO Nº1, 04 FIOS 45CM, AGULHA 3.50, 1/2 CÍRCULO TAPERCUT 10132590029 [oo61020 [ooo |

5.102 ENV
| 12,000] 29,96] 359,52

359,53 64,71 18,00
| 0,09 0,00

NÚMERO DO LOTE: AP9735 VALIDADE DO LOTE: 30/08/2026 QTDE DO LOTE: 12.0000 DATA FABRICAÇÃO 21/07/2021

NM, 15X [rio
MONONYLON PRETO 6-0, 45CM, AGULHA 17MM, 1/2 CÍRCULO TRIANGULAR 19132590062 poo61os0 |s00 |

s.102 [UN | 120,0000] 1,98]
237,60

237,64 42:71 18,00
| 0,00 0,00co QUALTRUS

NÚMERO DO LOTE: AN3346 VALIDADE DO LOTE: 28/02/2025 QTDE DO LOTE: 120,0000 DATA FABRICAÇÃO 10/03/2020 dá
PCI06X CATGUT SIMPLES Nº 0, 90CM, AGULHA 48 MM, 1/2 CIRCULO CILINDRICA

|

81245800006 foos1os0 [ooo |

s.102 [un |

240,0000 3,19] 909,60
909,64 163,7] 18,00

| 0,00 0,00

[)
gi

QUALTRUS

1080 NÚMERO DO LOTE: AT1894 VALIDADE DO LOTE: 31/05/2027 QTDE DO LOTE: 240,0000 DATA FABRICAÇÃO 11/06/2022

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

|

k

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MODALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICO: DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS N 001/18 COM A PMSBC / OF/AF: OC 115537/2022 / OC 115537/2022 - Despesa realizada com base no €. Gestão SS nº
001/18 com a PMSBC

Página: 117



Relatório de folha de pagamento

HOSPITAL DE CLINICAS (HC) - CHMSBC  12/2022 - 12/2022

Funcionário Cargo Conta de custo 12/2022

UI Pediátrica  - 5º Sul
ALINE DA SILVA MENEZES VALIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.855,53

ANA MARIA P DA SILVA OZILIERI TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

CRISTINA MARIA DE OLIVEIRA ENFERMEIRO Remuneração 4.041,31

DANIELA MARQUES SEBASTIAO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

DARCI APARECIDA DE CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

EVA APARECIDA COSTA ENFERMEIRO Remuneração 6.840,32

GISLENE FERREIRA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 112,45

ISABELLA GOMES DE PAULA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 242,40

IVANI MARIA ALVES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.061,76

IVELINE LIVIAN SOUSA LEANDRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

JACQUELINE BEATRIZ SIMOES ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

JULIANA PEREIRA DE SA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.612,88

JULIANA SILVA DO NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

KEILA LOPES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.934,05

LUCINEIDE FERNANDES RODRIGUES ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

MARCIA APARECIDA R FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.993,15

MARINALVA DE SOUZA LIMA ENFERMEIRO Remuneração 6.218,68

MELISSA SOUZA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MICHELINE CASTRO DA SILVA COORD DE ENFERMAGEM Remuneração 4.943,95

MILIANE MONTMOR DE O GOMES ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

MIRTES ROBERTA MARINHO CONRADO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 226,24

MONICA DA CRUZ MACIEL TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MONICA DE JESUS FUZIY TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.993,15

MYRNA SAS DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

ROSANGELA FREIRE AVELINO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.036,23

ROSEMARI DE FATIMA S DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 6.970,56

SANDRA ALVES DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.993,15

SARA DE PINHO COSTA ROLIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.857,20

SILVANA APARECIDA MIRANDA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.537,53

SIMONE CRISTINA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

SIMONETE MIRANDA FREIRE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

SUELEN SANTANA BRITO DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.986,10

VALERIA LUCAS CANDALAFT TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

VALQUIRIA DA A OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.783,98

Total UI Pediátrica  - 5º Sul 130.358,37

UTI Pediátrica - 5º Norte
ALEX SANDRO RUMSTAIN CARNEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.854,32

ALZENIR MARIANO ROCHA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.164,84

ANDREZA MARQUES OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.593,68

ANGELA CRISTINA M DE FREITAS ENFERMEIRO Remuneração 1.459,55

BARBARA CRISTINA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 2.538,61

CAROLINE RAMOS DE SOUZA ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

Gerado em 04/08/2023 12:26  2Página 1 de  2Página: 118



Funcionário Cargo Conta de custo 12/2022

DEUSA RIBEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

ELIANA RIBEIRO DE L FERREIRA ENFERMEIRO Remuneração 6.970,81

FERNANDA CAROLINA O SANTANA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.390,50

FERNANDA GOMES SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

FLAVIA GONCALVES PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.957,65

FLAVIANE MONTEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.216,37

FRANCISCA DAS CHAGAS M RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.062,02

GABRIELA SAMBRANA O MEDEIROS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.993,15

GLAUBER SILVA DOROTEU TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

GUILHERME ARAUJO NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

IARA SOARES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.369,17

IRENE DOS SANTOS TAVARES ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

ISABELA VITORIA DE CASTRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.370,98

JAQUELINE GONCALVES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.600,52

JULIANA APARECIDA N DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 6.970,05

JUSCELIA PEREIRA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.991,87

LAUDICEIA DAIANE B PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.888,78

LUANA CRISTINA DA SILVA SALES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 242,40

LUANA DA SILVA SOUZA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MARCIA LAGE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MARCILENE DA SILVA LOURENCO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MARIA SILVANIA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.612,83

MARLUCE SOUZA SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

MAURICELIA PEREIRA C SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 16,16

MICHELINE CASTRO DA SILVA COORD DE ENFERMAGEM Remuneração 4.943,95

MIRLENA SABEC COSTA ENFERMEIRO Remuneração 6.840,58

PATRICIA BARBOSA DE MORAIS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.898,69

PRISCILA SUGANO TOMIOKA ENFERMEIRO Remuneração 944,90

RAQUEL JERONIMO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 6.840,83

RONALDO CORLETTO ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

SAMARA SARAIVA ASSIS COELHO ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

SANDRA NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.993,15

SUELLEN APARECIDA DO N BAILONI TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

SUZANNA SABOIA PAIVA ENFERMEIRO Remuneração 5.669,42

TANIA DE ALMEIDA CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.373,59

TATIANA DE SOUZA BITENCOURT TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.227,64

TIFFANY PAOLA BATISTA REYES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.062,02

Total UTI Pediátrica - 5º Norte 172.394,85

302.753,22Total geral

Competência Aderente à
metodologia Último rateio Data base

fechamento Observação

12/2022 Sim 23/02/2023 16:32:47 12/01/2023 Sem observação

Gerado em 04/08/2023 12:26  2Página 2 de  2Página: 119



LAIBO MEDICAL PRODUTOS MEDICOS E
HOSPITALARES EIRELI

R OSWALDO COCHRANE 71

EMBARE
SALA 41

Eta SANTOS - SP

| À CEP: 11040111

Fone: (13)3231-5072 Fax: (13)3231-5072Laibo Medical

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
3522 1114 4771 2700 0100 5500 1000 0067 4017 6487 36861-SAÍDA

Nº 000006740
SÉRIE 1

FL 1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site

da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5.102 VENDA MERC. ADQ. TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221534731979 08/11/22 08:31:38

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633408342 10

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPF/CNPJ
14.477.127/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF / ID Estrangeiro DATA DA EMISSÃO

1734 COMPLEXO HOSPITALAR DE SAQ BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 08/11/2022 08:31

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

EST DOS ALVARENGAS 1001. ASSUNCAO - 08/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
|
CEP HORA DE ENTRADA/SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 43651490 SP 09850550 09:30:00

FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

006740 4.800,00 0,00 4.800,00

DUPLICATAS
NÚMERO VENC. VALOR

|
NÚMERO VENC. VALOR

|
NÚMERO VENC. VALOR

|
NÚMERO VENC. VALOR

4.800,00 14

CÁLCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAÇÃO

|
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 9,00 0.00 4.800,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
|

VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA ur

|

CNPJ/CPF

TRANSPORTE PRÓPRIO 0-Contrat. por conta do Remetente -

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

E

VOLUMES
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

T [CAIXA I [

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

|

CST |CFOP| UN QTD V. UNITÁRIO] V. TOTAL
|

BCICMS V.ICMS |V.tPi

GF-TII GELITA - CEL FIBRILAR 100X100 MM 90183020 [740 [5102 [UN 15.0000] 320,00 4.800,00 0.00 0,00 000] 6.00] 000
RMS:10369290011 Lote(s) 711 01222C

fa; xDA
CHMSBC

TERMO DE RE
is)ordem d(os) matenial(is

BAN Recebi em adas nalpresente
notaOA geo? discrimipado

IGVIIFWI I I I IIAII NW 2822Eta"(0 U
Sur ANA [��� Cata:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Paciente 139
Das,

GM Crestao; SSO/

GP

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 08/11/22 08:32:43

l

ou

Q

[MS
fEBIMEN O

NC4
e

pá

RE Sl.
|

422240co!
19.

2146
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Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá
HC

Número da Nota/Série
� 4.407/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora de Emissão
27/12/2022 16:16:43

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
F600F6BAFC24E35COF24

Página 1/ 2
PRESTADOR

CNPJ : 05.654.916/0001-89 IE: 546.104.898.118 IM: 7779
Razão Social: Aqualav Serviços de Higienização LtdaEV
Endereço Rua João de Godoy - Num 200 Barro Biritiba - CEP 08 560-590
Município :POA-SP
E-mail : nfeDaqualav.com.br

Dados da Nota TOMADOR
=») CNPJ 57.571.275/0017-60 IE: IM:Razão Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Endereço |: Estrada dos Alvarengas - Num: 09850550
Bairro : Assunção - CEP: 09.850-550

om Município |: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Local de Prestação de Serviço
Endereço :Rua João de Godoy - Num: 200. Bairro: Biritiba - CEP: 08.560-590
Municipio :POA - SP

Discriminação do Serviço
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE LAVANDERIA HOSPITALAR

26/11/2022 a 25/12/2022
Serviços prestados nas unidades:
Período de Faturamento:

H.A/H.C 26/11 A 25/12: 14.125,20 Total KG - ISS: 2.678,14H.C 26/11 A 25/12: 67.796,90 Total KG - ISS: 12.854,29H.M.U 26/11 A 25/12: 19.446,20 Total KG - ISS: 687,00H.U 26/11 A 25/12: 38.980,05 Total KG - ISS: 7.390,62CAISM 26/11 A 25/12: 195,20 Total KG - ISS: 37,01
659,51 Total KG - ISS: 125,04

SAMU 26/11 A 25/12: E

Total KG 141.203,06
(46)Valor Bruto a recebet=:

Valor L
R$ 669.302,50
R$ 669.302,50iquido a receber:

Dedução / Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 669.302,50
Código do Serviço: 14.10 - Tinturaria e lavanderia.

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$)
0,00 669.302,50

Alíquota (%)
4,00

Valor do ISS (R$)
26.772,10

ISS Retido na Fonte (R$)
0,00

Total Tributos: 26.772,10. Percentual: 4,00%
Dados do VencimentoVator Documento R$: 669.302,50 Forma Pgto: AVISTAValor por extenso: Seiscentos e Sessenta e Nove Mil Trezentos e Dois Reais e Cinquenta Centavos

Outras Informações
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 25/01/2028.
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Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá Número da Nota/Série
Ss os 4.407/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora de Emissão
27/12/2022 16:16:43

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
F600F6BAFC24E35C0F24

Página 2/ 2

Recebi(emos) de Aqualav Serviços de Higienização Ltda Dados que identificam a nota
os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Big pa
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São Bernardo do Campo 28 de Dezembro de 2022.

Memo. 0012/22
De: Hospitalidade/CHMSBC

Para: Financeiro/CHMSBC

Assunto: Nota, Certidões e Rateio de enxoval

Segue nota fiscal Nº 4407 no período de faturamento de 26/11/22 a 25/12/22 da empresa
AQUALAVY, prestadora de serviços de lavanderia hospitalar nas unidades do CHMSBC (Complexode saúde São Bernardo do Campo), com rateio de valores conforme unidades abaixo.

Valor do contrato reajustado em 01/05/22 passando de 4,62 para 4,74.

HOSPITAL KG VALOR
R$HA 14.125,20

| cos345
HMU 19.446,20

|

BS A92.174,99
HU 38.980,05 R$

184.765,44 1
R$HC 67.796,90 4

CAISM 195,20
25 /

SAMU 659,51 R$
(UC) 312608 GTO

TOTAL 141.203,06
|
R$ 669.302,50

6

321.357,31
R$
925,

cr

idaeea

Eliane Manzatti
(Coordenadora de Hospitalidade)

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPOEstrada dos Alvarengas, 1001 - Bairro Assunção -� São Bernardo do Campo / SPCEP: 09850-550 tel: (11) 4353-1500
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SÃO BERNARDO DO CAMPO
PREFEITURA DA CIDADE

COMPLEXO HOSPITALAR
MUNICIPAL

DE SÃO BERNARDO BG CAMPO
a dos

Ter. tire

Página lde1

NOME DA EMPRESA: AQUALAV
OBJETO: SERVIÇO DE HIGIENIZAÇÃO DE ENXOVAL HOSPITALAR
PERÍODO DA AVALIAÇÃO: 26/1/22 a 25/12/22 UNIDADE: CHMSBC
Nº DA NF: 4407 VENCIMENTO: Janeiro 2023 RECEBIDA EM: Dezembro

doAtende
Atende /N/A

Prazo de entrega/realização dos serviços1
X

Acondicionamento do produto2
X

Especificações do produto conforme solicitação do cliente3

Prazo de validade do produto4

Nota fiscal de acordo com o serviço efetivamente realizado / produto fornecido5
X

Relatório dos serviços prestados/produtos entregues e documentos exigidos com a Nota Fiscal6
X

Cumprimento da carga horária contratual7
X

Apresentação / Identificação / Uso de EPI - prestadores de serviços8
X

Organização e limpeza na execução dos serviços X
10 Conhecimento técnico do serviço prestado
11 Suporte técnico / operacional X
12 Suporte comercial

X
13 Garantia de continuidade das rotinas
14 Cumprimento do cronograma de trabalho proposto X
15 Resolução de problemas e irregularidades apontadas pelo cliente X

OBSERVAÇÕES COMPLEMENTARES
Atraso na instalação das antenas no HMU/HA.
Tivemos problema no abastecimento de lençol.

Numero de questões aplicáveis: 14 Numero de questões atendidas: 12
Resultado: 87%

Qualificado: 80 a 100%

Qualificado e monitorado: 50 a 79%

Desqualificado: O a

AMA E
Assinatura & cafimbo do Av

Data ZR [se /22
avaliado"C

of
H

y Data
Assinatura carimbo do Gerente do Contrato

2&po 27
WI
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MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do BrasilProcuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOSFEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO
Nome: AQUALAV SERVICOS DE HIGIENIZACAO LTDACNPJ: 05.654.916/0001-89

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas deresponsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:
1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) comexigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina suadesconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da FazendaNacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidãonegativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, paratodos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação dosujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstasnas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Leinº 8.212, de 24 de julho de 1991.
A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nosendereços <http://rfb.gov.br> ou <http://www .pgfn.gov.br>./

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.Emitida às 10:28:13 do dia 16/12/2022 <hora e data de Brasília>.Válida até 14/06/2023.
Código de controle da certidão: FOC2.76F 1.92B4.7A40
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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16/12/2022 10:38 Consulta Regularidade do Empregador

Voltar imprimir

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador jsf 11

ECONÔMICA FEDERALSAIXA

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRFF

Inscrição: 05.654,916/0001-89
Razão

Social: AQUALAV SERVICOS DE HIGIENIZAÇÃO

Endereço: R JOAO DE GODOY 200 / BIRITIBA / POA / SP / 08560-590

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante oFundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:16/12/2022 a 14/01/2023

Certificação Número: 2022121600463284431130

Informação obtida em 16/12/2022 10:29:48

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei estacondicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
Wwww.caixa.gov.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CNPJ: 05.654.916/0001-89

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

)

Certidão nº 22120661167-55

Data e hora da emissão 16/12/2022 10:38:56

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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ADENTIFICAÇÃAO DO EM ITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

. LTDA.
N NOTA FISCAL ELETRÔNICA

. R Renato Coelho, 99 - Centro -

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP:13972-040 - ITAPIRA - SP r 1 3522 1107 4992 5800 0123 5500 1000 1074 3111 0436 3710
TEL: (19)3813-2400

SAÍDA
Aso Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eN 000107431 fl. 1 /2 www .nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO
o

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABLECIMENTO/VENDA DE PRODUCAO DO ES 135221531095443 07/11/2022 15:58:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMP (11)2666-5400 SP 15:58:09
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60

ENDEREÇO BAIRRO | DISTRITO CEP
PAULO COPPINE 35 PORTAO, 2 LN ALVARENGA 09850-655
MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMP o+o4 (a ) sP (11)2666-5400
are

DUPLICATAS
NºDUPLIGATA É VEN. VALOR Nº DUPLICATÃE VENGO Cri VALOR, NºDUPLIGATA VENDO -4 VALOR Nº DUPLICATA VENG, VALOR

001
.

'eejot2ea3 58.344,50 : o]
CÁLCULO DO IMPOSTO

ICMS VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

4.966,50 0,00 0,00 7.981,84 59.344,50
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : er B9,944,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF "| CNPJ/CPF

07.499.258/0001 -23
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA RENATO COELHO 99 SP | 374117828114
QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO

o

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

126
|

CAIXAS 61,719 61,719,
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

e PRO,

RAZÃO SOCIAL

MP VEICULO 1

ENDEREÇO

Dr Ro

TRO SOLUSET BR MISC t 5101 [UN 0,00] 0,00 0,00] 0,00| 0,00 0,00(26011 391 74010] 340 17.100,00] 3,18000000 54.378,00
CONECTOR VALVULADO PLUS -

MC
Total aproximado de tribuics federais, estaduais e municipais R$7.313,84 (13,45%) Fonte. IBPT (Conforme disposto na Len 12.741/12)tt :2210030 Qtd.17 100,000 Val:31/10/2025Resolucao do Senado Fé
Numero da FCI 3F038A32-AC05-408B-AO8A-AD6FA0287598

14011 TRO-SOLUSET BR POLIVIAS 2 90189010] 500
|
bo. a) REVERSIVEL LUER LOCK SG

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$463,22 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Let n 12.741/12)Lt 2210048 Qtd.2.100,000 Val:31/10/2025Resolucao do Senado Fede
Numero da FC! 38062D4B-9757-4DDE-B906-2AABDD54D015

1570104 TRO EXTENSOR IRRIGAÇÃO s0189010] 500 [5101] UN 50,00] 18000000 000
|VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL 159
|uweRLook 3,89

Total aproximado de tributos federais, estaduais e muntcipais R$21,39 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt .2208002 Qtd.50,000 Val:31/08/2025Resolucao do Senado Federal n|
FCI SBEBD97C-Bi2F-4606-A806-A8561715F1AB

2 100,00S1os
Jun 1,84000000] 3.444,00 0,00 3 444,00 619,92

I 0.00 1900)
0,00

[15018 TRO-SOLUSET BR EXTENSOR 90189010] 500 |5101/UN 750,00) . 922,50 0,00 92250) 166,05 0.00] 18,00] 0,004a CATETER 8F 120CM REVERSIVEL ENA |
LUER LOCK HisoRR, é Ra

G or deaDADOS ADICIONAIS Goes
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ie trbatos estaduais RS LIDASO Ponto ips ra
Lei n 12.741/12) OC 115080, OG 112785! OC 115074, OC 111314, OC 115099, OC 108871 - D
base C. Gestao SS 001/2018 com TPMSBÇ, entregar cia 21.10 - End.Entréga: FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP

Recebi em ordem o(os) material(is)
SBC - HC PAULO COPPINE 35 PORTÃO 2 ALVARENGA SÃO BERNARDO DO CAMP SP -

discriminados na presente nota
Convenio ICMS N 1 DE 02/03/1999 e Artigo 14, Anexo 1, do RICMS/SP. --IPL ALIQUOTA 0 CONFORMI: DECRETO
N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PAR .a DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C:
21801-4.-- "Despesa realizada com base no €. Gestao SS n 001/18 com a PMSBC". HORARIO DE RECEBIMENTO :

das 8 as 11:30 das 13:30 as 16:30

es als a ecm NMpesa redfizada com TERMO DE RECEBIMENTO

Data: 08 NOV 2022
Nome: AJ! (Amo les :RES CO

Unidade: Cogoum

te fgVisto: POD

ie 1

deral

atn ti

13/12,

VALOR DG ICMS BASE CÁLC.

893,97

VALOR DO ICMS
SUBST.

FRETE POR CONTA

O - REMETENTE
MUNICÍPIO

ITAPIRA

So

159,00 28,62 0,00 18,00

Ia am
Log

|
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Recebido em

19 DEZ 2022

Departamento Financeiro
CHMSBC

pam tva 16
tas dr
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a
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DANFEM.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
' DOCUMENTO AUXILIAR DA

"
LTDA. . NOTA FISCAL ELETRÔNICA L.

R Renato Coelho, 99 - Centro -
� CHAVE DE ACESSO

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP
0 | q| 3522 1107 4992 5800 0123 5500 1000 1074 3111 0436 3710

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

TEL: (19)3813-2400
o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eN 000107431 fl. 2 /2 www .nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO/VENDA CE PRODUCAO DO ES 135221531095443 07/11/2022 15:58:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUEST. TRIB CNPJ / CPF

374117828114 - 07.499.258/0001-23
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CÓDIGODO PROB,
/

|

DESCRIÇÃODO PRODUTO | SERVIÇO
E,
nom (sn) esr "orop| UNO.

|

quÂnT
| | | | VALOR VALOR QUOTAS

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$124,08 (13,45%) Fente: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2210061 Qtd.750,000 Val:31/10/2025Resolucao do Senado Federal
da FCI 8949FCCA-120B-4A5C-A18F-2AG6AD953251

17017 TRO-SOLUSET BR EXT PERF 3F 90189010
« |ES3F1200M RLL |

0,00/18,00| 0,00500 5101

[EN 300,00
441

o]
000 441

de)
79,38

ENTRADA
SAIDAfo

Í TOTAL | DES

da FCI 6A5BEDD1-9DC5-4F7D-B2CD-3F21E3E906B5

n13/

VPJ
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$59,31 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2207011 Qtd.300,000 Val:31/07/2025Resolucao do Senado Federal h 13/1:
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.

mphospitalar.com.br no

HOSprraLAR

Cartade desconto

Declaramos para cs devidos fins que foi concedido o desconto de R$ 61 00
na nota fiscal 107431/1 de 07/11/2022 , pelo motivo do valor unitário estar em
divergência Desconsiderar a oc 112785

Itapira , 09 de Novembro de 2022

mi

- Jonathan Henrique felipe
Analista de logistica

dra
f

MP Comércio de Materiais Hospitalares Ltda.o CNPJ: 07.499.258/0001-23
| Inscrição Estadual: 574. 117.828.114Fone / Pax: 19) 3813:2460 |

Rua Renato Coelho, a 099
| | Cep: 13.070-940 [ Itapira �

SP
| mphospitalar.com.br

o

f
ia
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES DANFE
LTDA DOZUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
R Renato Coelho, 99 - Centro -

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP 1 3522 1107 4992 5800 0123 5500 1000 1074 3219 2501 65151- SAIDATEL: (19)3813-2400
Nº 000107432 fl. 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Z

. www .nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO/VENDA LE PRODUCAO DO ES 135221531098174 07/11/2022 15:58:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB CNPJ/CPF

374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMP (11)2666-5400 SP 15:58:29

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60

ENDEREÇO BAIRRO ; DISTRITO CEP

PAULO COPPINE 35 PORTAO, 2 .
ALVARENGA 09850-655

MUNICÍPIO
E E

EE UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMP OE) SP
|

(11)2666-5400

DUPLICATAS Dea?

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUEST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.224,40 580,39 0,00 0,00 517,61 3.848,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .
-

- 3.848,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

MP VEICULO 1 O - REMETENTE 07.499.258/0001-23
ENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA RENATO COELHO , 99 SP | a74117828114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

11
|

CAIXAS 31,350 31,350
DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇOS

D.

:
k

É E VALOR VAL
,

ALÍQUOTAS
CóBiaoDO PROD. + DESCRIÇÃODO PRODUTO [SERVIÇO NOM/SH |

OST
CFOP|

UNID.
|

QUANT. | | | mestonto | | remo LA
-22020. [TRO - SOLUSET BR ADAP

1,5MMWZA [39174010] 540 | 5101[UN 1.200,00] 0,52000000 624,00 0,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00

da FCI 49DF19C4-5E7F-4EB9-87A1-COF8D3429AAD
Total apróximado de tributos federais, estaduais e municipais R$83,93 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2208098 Qtd.1.200,000

20266
|

ITRO VENOFLOW BR 3 VIAS ALTO
«po

300
[5101 [N

100,00
" [FLUXO BIVALVULADA

915,00 0,00

da FCI F4A75828-E762-4570-AS5A-C2AO27FOF5F2

27010
29

[TRO-EXTENSOR
ARTROSCORIA

90189010] 500
[BR2 VIAS

5101
[en 38.00

e-seoanoo
289,40

200
289,40] 58.88]

0,00 1800 0,00

FCI as1FiFF3A5-731 A-4C6D-A955-AF49FDD3ACE3

Tola
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$:0,27 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12 741/12)Lt :2207039 Qtd.30,000 Vat'31/07/2025Resolucao do Senado Federal n

-

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$270,34 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lein 12.741/12)Lt 2209070 Qtd.1.500,000 Val.30/09/2025Resolucao do Senado Fede
Numero da FCI CAB93FC5-ACBC-4911-AB1F-14582BEA6818 ns "ETTA mstUr

|

eo

ANÃSO! del "TERMO DE RECEBIMENTO
DADOS ADICIONAIS Recebi em ordem o(os) materialtis)
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Total aproximado de
tributos, federais, estaduais

e
municipais

R$ 61 (13,45%) Fonte:IBPT disposto na

Lein 12.741/12; OC 113814/0C 1126507 OC 112565/ OC 111986
*
-

Convenio ICMS N 1 DE 02/03/1999 e Artigo 14, Anexo 1, do RICRICMS/SP. --IPEALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO
N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C:
21801-4.-- "Desvesa realizada com base no C. Gestao SS n 0(:1/18 com a PMS3C, HORARIO DE RECEBIMENTO :

das 8 as 11:30 das 13:30 as 16:30

RESERVADO AdHSesiminados na presente nota

come
RE:

Unidade: TA
Visto: PA

Cognum Informática Ltda. - www.cognum.com br

|

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$723,07 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)1t 2206098 Qtd.100.000 Val:30/06/2025Resolucao do Senado Federal n13/

13/12.

aln ti

"Nº DUPLICATA VENC, Nº DUPLICATÁ, VENC. EE VALGA Nº VEW
3.848,40001

MUNICÍPIO

ITAPIRA

Val:31/08/2025Resolucao do Senado

Fodeê

915,00]
6470 000

18.00]
000

Jd

TRO-SOLUSET BR EXTENSOR -90189010 500 5101 1,34000000
PERFUSAO 3F120CM
REVERSIVEL LUER LOCK

UN 1.500,00 2.010,00 361,80 0,00 18,00 0,00

Cleyer Cr
29 bo

Sup

(€7

Data
Oy 2022
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Estrada Pedro Rosa da Silva, Reasidennial Park
Extrema-MS FoneiFax 135)

this mmar

,
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

|-Saída
2-Entrada
No.
Série 1

262696
1112.9278.7600.0167.5500.1000.2626.9610.0463.3553 3)

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

y 4
f

1223

40
4

|

ercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a não contribuint |
Protocolo de autorização de uso
131225032970333

00-45
Inscr. Estadual do subst. Tribut.:
813022910117

CNPJZ

| 12.927.876/0001-67

FATURA DUPLICATA

(9)025
33.602

San"
DADOS DO PEDIDO

IMPOSTO

DADOS BANCÁRIOS

CALCULODO.
Base de Câlculo do ICMS Valor do ICMS

23.602,50 2.446 12
Base de Cálculo do ICMS Substituição

2

Valor do ICMS Substituição
0,00

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete Valor do Seguro
0,00 3

Valor do Desconto

>

Outras Despesas Acessórias
2

Valor do IPI Valor aprox de Tributos

7.770,06>

23.602,50
Valor Total da Nota /23.602,50.

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social
SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Frete por Conta
0-Remetente (CIF)

Código ANTT Placa do Veículo UF: CNPJ/CPF
12.927.876/0001-67

Endereço
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515

Municipio
EXTREMA

UF:
MG

Inscrição Estadual
001698647.00-45

Quantidade / Volumes Espécie
42

Marca Numeração Peso Bruto (Kg) Peso Líquido (Kg)
548,000

Cubagem Total
4,200

ENDEREÇO
DE ENTREGA

Endere
EL RUA PAULO COPINI 35

Complemento
PORTAO 02 |

Bairro Distrito CEP
BAIRRO DOS CASA 09.850-655

Municipio
SÃO BERNARDO DO CAMPO UF:

SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cód. |Deserição dos Produtos / Serviços NCM-SH csT CFOP Un Qtdade 2 ÍYlr, Unitario Vir Total| BCICMS Vlr. ICMS Vir. IPI] | ICMS

89 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) BD
Lote: 2143177 30/04/202 Fabr.: 06/05/2022

4 15 CodFabr.: 408379 ex. MS; 10033430144
[Cod EANI3: SEM GTIN 2Trib. Aprox R$: 373,63 Federal e 325.8: Estadia Fonte IBPT

90183219 200 6108 150
f

12,06800 1.810,20 1.810,20 72,4 0,00 [o] 4,00

89 AGULHA DESC. SPINAL 25G 3-1/2 (408379) BD
Lote: 2115999 30/04/2027 Fabr.: 09/05/2022

UMAS CodFabr.. 408379 Reg. MS: 10033430144
Coc.EANI3: SEM GTIN
Trib. Aprox R$: 622,71 Federal e 543,06 Estadual Fonte IBPT

90183219 s108 UN 250 12,06800 3.017,00 3.017,00 120,68 0,00 0 4,00

2606 SONDA EST/ NASOG.CURTA NR.04 PGC MARK MED
Lote: 15643 31/08/2024 Fabr.: 31/8/2020

1219
Cod.Fabr.. 2606 Reg. MS:

10Es Cod EANIS;
À

Trib, Aprox R$; 31,54 rale 42,21 E

90183929 000 UN 0,46900 234,50 234,50 28,14 0,00 o
|

12,00

636 SONDAEST/NASOG.LONGANR.08 PGC MARK MED
Lote: 16248 32/12/2024 Fabr.: 31/2/2020

8%
"3 [Cod Fabr?636 Reg.

Do? [Cod EANIS: 7898430460838
Trib. Aprox R$: 2,91 Federal e 3,89 Es PT

90183929 000 UN 7
A

0,72000 21,60 21,60 2,59 0,00 0 12,00

1748 SONDA FOLEY 2VIAS NR.24 30CC SOLIDOR
Lote: 09718071 80/07/2023 Fabr.: 30/07/2018
Cod Fabr: 101.065.026 41Cod.EANI3: 7898157725142 4 a

Trib, Aprox R$: 3,93 Federal e 5,26 Estadual Fonte: IBPT

-90185921 000 s108 PC 7 2,92000 "29,20 29,20 3,50 0,00] 0 [12,00

7

DADOS ADICIONAIS

Informações »

Obs.Píscal: vr ICMS ECP: R$ 0,
Vr.Diferencial do ICMS Destino; R$ 1.802,33
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 813022910117

-89,89.

OC: 15633715289115897 € Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 0012018 com a PMSBC
Pd

Produtos farmaceuticos Para. lo art 21e 22 - IN 1234/12 combirado com a lei 10.147] Código produtos enquadrados na Resolução 13/2012:

CHMSBC
Mo DE ECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) materialtis)discriminados na presente nota

cata YO NOV2
nome: Hm

RE:
É

nidade:

OS PRODUTOS
MAÇÕES

Natureza Operação
Venda de M

Inscrição Estadual
001698647

DESTINATARIO : REMETENTE
Razão Social CNPJ/CPF Data Emissão
FUNDACAO DO ABC 11/2022

Ender: Bairro Distrito
SST]

215/0017-60
08

Data Entrada/SaidaEST DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09.850-550
Município Fone/Fax Inscrição Estadual Hora de Entrada/SaidaSAO BERNARDO DO CAMPO 114353-1500

|

U
SP ISENTO

262696
07/01/

Vendedor:Empenho: Deposito Conta4635 [58563

000

00()00

548.000

| E

Go
dual Fonte:

do ja
VKC

ds [o

R

]

CONF
AO ACEHAMOS

[após ASSIN TURA DO CANHOTON
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Emitente: SOMA/MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e: 262696 Série: 1 Página 2 de 2

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cód. Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH | CST | CFOP Un Otdade Vlr, Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir. ICMS | Vir. IPI] IPI [ICMS

76830 |WRAPS PAPEL PARA ESTERILIZACAO 100CM X 100CM 606 56031240 000 6108 UN 7,000/ 2,25000 15.750,00 15.750,00 1.890,00 0,00 0 12,00
POLAR FIX Bo

-

*|Lote: 63346 13/10/2037 r.: 13/10/2022 ps
Cod Fabr" FOS405 "Reg. MS: ISENTO

Í 12697 Cod EANI3: 7898010920912ul Trib, Aprox R$: 2.118,38 Federal e 2.835,00 Estadual Fonte: IBPT
= 80532 |WRAPS PAPEL PARA ESTERILIZACAO 60CM X 60CM 60G 56031240 000 s108 UN 4.000 PÁ 0,68500 2.740,00 2.740,00 328,80 0,00 0 12,00

POLAR FIX
Lote: 63189 06/10/2 â

FSB F07579 "Ke MS: ISENTO"
Cod.EANI13: 7898010921681
Trib. Aprox R$; 368,53 Federal e 493,20 Estadual Fonte:IBPT

É ta
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RECEBEMOS DE Politec Importacao e Comercio Ltda OS PRODUTOS CONST ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000428690
NF-<

SERIE 4

[ ' Identificação do emitente DANFE
É a Politec Importacao e Come DOCUMENTO AUXILIAR DA

: ruu Ltda ELE UA
ALAMEDA ARAGUACEMA, 138 O-ENTRADA

[|TAMBORE Cep:06460-070 I-SAÍDA

N. 000428690
une: SÉRIE 4

FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1143 8946 0900 0164 5500 4000 4286 9012 0029 1400

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwnfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA MERC ST CONT SUBSTIUIDO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221629071994 24/11/2022 10:24:00-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
206103346119

CNPJ
43.894.609/0001-64

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSÃO
24/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO (DISTRITO

EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA
CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

09850-550 24/11/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF

SAO BERNARDO DO CAMPO 1126665400 SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

10:23:00

FATURA
001 08/01/2023 28.800,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 0,00 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00
l

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

28.800,00

0,00 -0,00 0,09 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

28.800,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

PROPRIO - VALDARIO DE CARVALHO ROSA O-EMITENTE
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
[CNPJ/CPF
143.894.609/000] -64

ENDEREÇO MUNICIPIO "UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ALAMEDA ARAGUACEMA, 138 BARUERI [SP

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO
13 CXA
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

PESO BRUTO "PESO LIQUIDO
132,990

2600818 SS*50LEM - SERINGA SEM AGULHA TERUMO V |90183119 |260/5405 |PC

OL 50ML/60ML COM BICO LUER LOCK

IS AS Lote: 220812T - Val: 31/07/27

2601616 SS+1 0LM - SERINGA SEM AGULHA TERUMO VO 90183119 [260/5405 |PC

L 10ML COM BICO LUER LOCK

do (to Lote: 210706L -Val.: 30/06/26

2600710 SS+20LM - SERINGA SEM AGULHA TERUMO VO 90183119 |260/5405 |PC

,
L 20ML COM BICO LUER LOCK

TZ) Lote: 220312B -

Val.: 28/02/27

ESPESA CUSTEADA COM RECURSO T RANSFERIDE

PE LA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO BERMARDO

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

CHMSBC )

COD. PROD
�

|DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH [CST|CFOP |UN |QUANT. |VUNITARIO vTOTAL |BCICMS |vicms

0,0] 0,00500,00 5,9000 2.950,0 0,00

3.000,0 1,9500 5.850,0 0,00

5.000,0 4,0000 20.000,0 0,00 0,09

V.IPI AICMS JARI
0.00% 0.00%

0.00% 0

0%

CALCULO DO ISSQN

31714773

DADOS ADICIONAIS

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Imposto Recolhido por Substituicao - Artigo 274 do RICMS ÍLei 6.374/89,
art.67 Paragrafo la , e Ajuste SINIEF-4/93clausa terceira na redacao do

Ajuste ação dr
ado bs TE

Protocolo: 155221629071994
SEGURO TRANSPORTE NACIONAL, Apolice : 21000065 .4 ;Codigo de identificacao

bancario PIX da Politec Saude: CNPJ: 43894609000164 Clente: 049445;
S/PEDIDO 116235 N/PEDIDO 553597,Descricao Completa do Produto:

Item.: 03 -2600710 - Reg. MS.: 80012280018; Item: 01 -2600818 - Reg. MS :

80012280018; Item.: 02 -2601616 - Reg. MS.: 800122800: 8; IPI - Aliquota zero

conf. decreto 8.950 /2016

sa

q

wa
a

RESERVADO AO FISCO

discriminados na presente nota

Daia:

em ordem materiattis)

25 NOV 2022V

MD

(GS TSTU3powered by
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Nota Fiscal Eletrônica

Carta de Correção Eletrônica

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135221629071994

Orgão Ambiente Data/Hora do Evento
35 Produção 06/12/2022 12:18:11-03:00

Evento Descrição do evento Sequência do evento Versão do evento
Homo Carta de Correcao I 1.00

Status Protocolo Data/Hora do registro
06/12/2022 12:18:18-03:00

Condição de Uso

aliquota, diferenca de preco, quantidade, valar da operacao ou daprestacao;

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo,

- a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do
destinatario; II - a data de emissao ou de saida.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

Correção

Carta de Correção Eletrônica
Nao possui valor fiscal. Simples representação do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

Modelo Série Número Mês/Ano de Emissão
55 004 000428690 1/22

Chave de Acesso
3522 1143 8946 0900 0164 5500 4000 4286 9012 0029 1400

CORRETO: DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO $S N 001/2018 COM À PMSBC
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o

EO SS NOS
SANS SENNS

RENaN
CO NS OS

E Nos "DOCUMENTO AUXILIAR DAN. NAN
| N

o NOTA FINOS FIFTRÔNICA N *

EIN TONS S E o
N3522. 1161 4180. "4200013

RSS SP
=

À

a Nº 1526859
SERIE 4

Ls

RENDA DE ROS SO Cad ro A IDE SO o To

"| VENDAS-DE MERCADORIAS NS 11322 1539272499". 08/1 t12022 17:40:25 ENS

N N INSCRIÇÃO ESTADUAL - «NÉ INSCR EST SUBS TRIBUTÁRIOS [CNPRS ss - :

N CIA. >
E

"+ 623112422 - sado NOIS p8.042/0001-3] :

DESTINATARIO/REMETENTE NR so >

NOME /RAZÃO SOCIAL >
o

RS
N CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

o FUNDARÃO.poABC. 57.571.275/0017-60 08/11/2022 -

N ENDEREÇO Ro
>

.
>"BAIRRO / DISTRITO CEP

. .
DATA DA ENTRADA/SAIDA

"| EST DOS ALVARENGAS 1001. "BAIRRO ALVARENGA 09850-550.
>

| MUNICIPIO as FONEFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

VI SÃO BERNARDO DO CAMPO sp
FATURA/DUPLICATA x .
FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO ]

VALOR FATURA/DUPLICATA
VENCIMENTO

|

VALOR
[

FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

| 1526859001 | 0H0H2023 | 12.945,57| (9) |

"s. À =
St Ls � Ade
+ CALCULODO IMPOSTO + . Na o N

"| BASE DE CÁLCULO DO ICMS RAN VALOR DO, mono N |7BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST+. VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
R

º ode EN e = [5 x "ey

Sa SO ES
» 2.092,82 So : 0.00 12.752,03

VAFOR DO FRETE SS SEGUROS VATOR DO DESCONTO "TT OUTRAS DESPESAS T VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
, 0,00 EN 0,00 .

I93,54 12.945,57
Sa

TRANSPORTADOR
TRANSPORTADOS. No

a

»
| NOME / RAZÃO SOCIAL +. . FRETEPORCONTA «<=

|

CÓDIGO"ANTES "O + +

[|

PLACADO VEÍCULOS . | UF CNPJ

SHSEXPRESS LTDA soa o pre do 21.097.957/0001-78
ESDLRLÇO . . e . RN "a INSCRIÇÃO ESTADUAL q

+ CRT NR RE o
: ss :

CALCDAS 51 > o "'BARTERESO ais é SP 206358558116
CANTOADI MARCA "3 - PESO

BRUTO! NS PESO LIQUIDO

"1 12.00 : VOLUMES:Sa | CIRURGICA |

: 51,956 49.262
DADOS DOS

PRODUTOS
[SERVIÇOS -

. aaa
CODIGO "1, q DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM

SH
|
€CST

|
CFOP

|

UN| QUANT VALOR VALOR B CALC BCALC VALOR VALOR
|

IPI| ALIQUOTAS
A

. LÊ UNITARIO
|

TOTAL «| CIÇMS | ICMSST
|

ICMS | ICMSST ICMS IPI

» PAQZ3525 AG HIP [o] DISE SEG PERA 236X1)CX/1d0WILTEX [Lote 20210625, Validade 24/06/26;Quantidade
1 A 90183219

|
100

|
5102. [Cx] VOU 2 Ca877 48,77]: 52,67]? 0,00 7,00 000 3,90) 13,30] 8,00

i20100568,
AVENTAL EIR EST TÊNCYL OVER 1,60 X 1, ALTA PROT VENKURI Lote T27802,

>

Validade 30, 62101000
|

000
|

sto3
|

PC 120 25,49] 305880) 3
058,

80) & 000 550,59 0,00 0,00) 18,00] 0,00

6/25,
Quanudade

120 VAO5, Quair ade N Ê = Ed
Y

BISTURIDESC DISP SEGURANCA NR 15 WILTEX Lote T$22020!, Validade 15/02/27, Qua idade P 100
|

5102
|

PC 1200/2,091258333] 2509,51] 264000 0,00 475,20 0,00 130,49] 1800] 520

200" a 3 aIS "polo 4
CALCULO DO ISSQN. NR

N S q
. TERMO VE RELI TO

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
� BASE DE CÁLCULO DO ISSQN Red TOM. Dios

its]
TS)

NN
> o

+
x [e

-64.484 0.00 o.ogilscriminadosna presente nota 0.00)
DADOS ADICIONAIS oo . 9099

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESRRNADOÃO
FISCO LS NUS ELLE

Rota Entrega DCI0E - TODOS OS DIAS Rep 341 - SOMARMED REPRESENTAÇÕES.LTDA Ped Cliente 1975315 Rota 35576,| N Ped 1975315 .
N

SÉ ESTE - SIS EXPRESS 1187928 115904 1 isagoÉ! Despesao realizada com base O Gestão SS com u PMSBC RECEBIMENTO ATE AS PRETERENCIA MANHA Cod Chente 33645

ALIQUOTA ZERU DO IPI CONFORMIL DECRE LO No 6 ULO DL 29/12 2400 DUO 29/12, 2006 - livia 1 LOCAL DL LNIRLGA Endereço RUA PAULO
COPPINI,35 PORTAO 35 Bairro/Distrito DOS €ASA

*

Mumipio SAO BERNARDO DO CAMPO CEP. 09850655 UF SP Pais BRASIL
N

R
N

>
DAN >

R N
N N -

x

R

DANFE
E IRURGICA-FERNANDES

R AÍ()(Í(1

00 4001 5268 |II

N

08/01

1

1

Ni 08
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' INSCRIÇÃO,ESTADUAL
:

.
EST SUBS TRIBUTARIO;N.

N .
1 ANNE N

.

-6231 12422719º E Ri 418. 042/0001:31. :

a DADOS DOS P| RODUTOS | SERVIÇOS x . SN : R .

CÓDIGO NX
>

DESCRIÇÃO BRODUTO SERVIÇO "| NCM/SH
|

CST
|

CFOP| UN
|

QUANT VALOR "VALOR B CALC BCALC VALOR VALOR
|

VALOR IPL| ALIQUOTAS

SS DARREN UNITÁRIO
|

TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS | IPI

03-0221 O BISTURIDESC DISP SEGURANCA NR 21 CX/O STERILANCE Lote E3935, Qua 90189029 100
|

5102:
|

CX 50 18,2984 914,92 962,50 0,00 173,25 000 47,58] 1800 5,20

IN ' Pa, DEN N NS
x N

À .

1 no Ss

LB331070 CANU1 A FSTERI NR 1-70MM 1 ce 90183929 2,45 122,50] 122,50 0,00 22,05 0,00 0,00] 18,00 000
«

me
las de 50 sent, NR

> Da R

. 1" J050040 [GANULA TRAQ CIBL SAFER
Lote, 21072840,

Validade 28/02/26) Quantidade 10 RS - 90183929 Ed
19,80 198,00] 198,00 0,00 35,64 0,00 0,00) 18,00) 000

x 100 070 CANULA TRAQ C/BL C/INNER 7,0MM BLUE: LINE PORTEX,Ri 4245 RO, 21,4 uaitolos "90183929 181,82 909,t0 909,10 000 163,64 0,00 0,00] 18,00 0,001 N came, NEN NR
Pa PS idade 5

R

>
x : O

Soa
CATETER C/BL 3FR-80CMRAWAMED Lôte Validadê Quan 90183922 130,50 1305,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000

Dat BS uudade'
10 NR à ha

. do do do do do o

.
. ACEITO] E

SO CATETER IV PERIF C/AG, 14GX45MM POLVMEDN Lote
110179201;dae 10 Ne 90183929. |

100%]
5)

093/44" 793,00]. 2. 93,00). 0, 0,00]. 16,73 0,00 0,00] 18,00 000

va
"

90183999"
à

000% 1020 565,00) 101,70 0,00 0,00] 18,00 0,00

008-005A- JE "90389099
+

> "100. 40), 8,36075 - 222,43
o

234,00 42,12 0,00 1157] 18,00 5,20

o . " x -

mi | . N Doe
3 RSA :

*
n 261 11 400 GUIA INTÚBACAO 47MM LFR)WELL LEAD

| Lote, J20 DIGO]
24033 NR

83929
|

100º |*5102
|

PC - 240 *
-10,20] . 2448,00 0,00 440,64 0,00 0,00] 1800 000

AO4AOL GUIA INTUBÃC AO CICONECTORtBouiE) 5 OMM CISER)WELL LEAD
Lote 2107011261, Validad 90183929 100

|

s102º| PC
|"

10 pá 35,70 357,00 |

. 0,00 64,26 0,00 0,00! 18,00 000

EN 29/07/26,
à

jo = o
:

as .
s

o

.

x N
"e

q N N

N . Nos Naa
E N

NOR NS

a R
: N

R EN
1 - R
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*

NEN "o N

="
-
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x
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Í
o Identificação do emitente DANFE:

DOCU TO AUXILIAR DA

M HOSPITALAR
S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRÔNICA .

CENTRDAGr DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
I-SAÍDA

1:
|

CHAVEDE
DANF-E.

RIBEIRAO PRETO/SP 35221 4201 6400 0157 5500 1001 0463 731 6067 5068
Fone: 551621019400 N. 0016373

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wmunfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada

proTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVDAS DE ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221554758901 10/11/2022 22:37:20-03:00

"INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57

=
NOMEIRAZÃO SOCIAL

�

CNPJICPF DATA DE EMISSÃO
q FUNDAÇÃO DO ABC - HC (009843-0017) 57.571.275/0017-60 10/11/2022
o

-

5 ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
o: EST DOS ALVARENGAS1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
- iu . o o o O

MUNICIPIO FONE/FAX UF "INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADAISAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 01143651490 SP

�

=

g
E --08/0H2023�
E 414,00 A

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
o e 414,00 74,52 0,00 0,00 414,00

. . � AEE & VALORDO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALORTOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA'g E
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 414,00 Ed

Razão
FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF

ê 8
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR 78931 O-EMITENTE 18.320.396/0001-10

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
SEG AV RIBEIRAODOS CRISTAIS, 500 "CAJAMAR

|

spgado: . o o
gs "QUANTIDADE espEGIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOFE CAIXAS TN 1,5000 1,5000

[COD. PROD
|

DESCR PROD NCMISH
o
jest (crop jun ;QUANT. V.UNITARIO |VERTOTAL |BCICMS |BC.ICMSST |VLRIÉMS

�

ÍNLRICMS
s]

YICMS ALIQ.IP! |Q. LOTE |LOTEPROD. |D.VALID |DFABR

o 8 206615 FITA MICROPOROSA 30051030 [500 St02 [n 300,0000 1,380000 414,00 414,00) 0,00 52 18.00% 0.00% 300 |574922231 31/07/2024 01/07/2022
-- EST 5CMXISCMCRE' L

MER REF 230574
mui

:

5
CREMER

c si ly 4
Ss. Po LogísticaÊo
E
Eu

ER5
!

z INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696e

- � � =��

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99K622 RESERVADO AO FISCO
il (1/FAos O

.
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 206615 Rep.: 000664 r

q OC 114520 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COMA PMSBC Nº daos Volumes FUABC � CHMSBC - sBe: 8 E 99K627 B0U0U2501481 (G) 1 TERMO DE RECEBIMENTO Plexa-4oEMCARTEIRA 600002501479 (P) 1 Recebido em ordem o(s) Material(is)
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam "geriminados na presente nota fiscal
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 2 CNPJ: 57.574.275/0017.90
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Identificação do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO)
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRÔNICA

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

AA /f) rBeimo preroise 1-SAIDA 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0463 7316 6067 5068

Fone: 551621019400 N. 001046373
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/02 wwwunfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
|

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
=

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221554758901 10/11/2022 22:37:20-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIS. CNPJ
582557602113 12.420.164/0001-57

COD. PROD |DESCRPROD ncmisH [est jcrop un [quant V.UNITARIO |VLRTOTAL |Bcicus |BCICMSST |VLRICMS ÍVLRICMS ST MCHS |QLOTE [LOTEPROD. [DVALID |DFABR

.
D
AD

O
S

D
O
PR

O
D
U
TO

SE
RM

IÇ
O
:

AD
IC
IO
N
AI
S

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

https://Awww viveo.com.br'compliance
RESERVADO AO FISCO

)

Ã
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AR 1-Siída

DANFE
Docmento Auxiliar de
Noa Fiscal Eletrônica

[1] Chave de Acesso

.
2-Entrada [ 3522.1105.8476.3000.0110.5500.1000.2099.1010.0375.9791 ]

EstradaSamuel Anemberg *'0D-Aives Dias-00 10
5ã0 Barnamo docampo-SP. FoneFax (i4) 4120-5500

No 2099 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

Sére 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizador

Natureza Operação:
Protocolo de autorização de uso

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221573325023

4

Inscriçã Estadual: 4 Inscr. Estedual do subst. Tribut.:

635.487.579.110
CNPJ:

] 05.847.630/0001-10

DESTINATÁRIO
| REMETENTE

RazãoSocial CNPJ/CPF Data Emissão

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 14/11/2022

Encereir
Bairro Distrito

|

CEP Data Entrada/Saída

DOS ALVARENGAS 101 ALVARENGA 09.850-550
Municipio Fone/Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada/Saída

SAO BERNARDO DO CAMPO 11 4353-1500 SP ISENTO

FATURA/DUPLICATA > AN

(46)|
À

,

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS
Número Empenho: Vendedor. Deposito Conta
319635 17 -3

P

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social Frete por Conta Código ANTT Placa do Váculo

|

UF: CNPJ/CPF

SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Próprio Remetente 05.847.630/0001-10
Endereço Município UF: Inscrição Estadual

EST SAMUEL AIZEMBERG 100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635.487.579.110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeração Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

1.397,000 1.397,000 7,250

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cód, |Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-Saf |

CST| Cro? Un Otdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir. ICMS | Vir. IPI| IPI
| ICMS

58406 |ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL(ATADURA GESSADA 9021100)
|

020 s102 RL 1.200 3,82000 4.584,00 1.054,32 189,78 0,00 0
|
18,00

20CM X 4M ROLO POLAR FIX
� |Lote: 63179 06/10/2026 Fabr.: 06/10/2022

ES, |todFabr.: F00240 Reg. MS: 8003400035
CodEAN13: 7898010920288 Decr:4

IH) Cod
Toib. Aprox R$: 616,55 Federal «. 189,78 Estadual Fonte: J | R 1 1 À

78 CAIXA COLETORA 13L PER. /CORT. UNIDADE 481910) qo s102 UN 1.420 5,39500 7.660,90 7.660,90 1.378,96 0,00 o
|

18,00

DESCARPACK
Lote: COI3AAO239 Fabr.: 19/092022
Cod Fabr.: 0160301 Reg. MS: 81187220001 o

Ç Cod EANI3: 7898283810750
JH 5948Toib. Aprox R$; 2.029.37 Federale 378.96 Estadual Fonte JBPT |

1 1 J.

1259 CAL SODADA TAMPA AZUL GALAO €/4.3 KG ATEASORB
|

3824991 000 5102 GL. 70 142,99000 10.009,30 10.009,30 1.801,67 0,00 o
|
18,00

NJ Lote: SD30122-WV 30/09/2027 Fabr.: 30/09:2022
4 lIcod.Fabr.: 9001 Reg. MS: 8104587000: o
SS O |CodEANI3: 7898592085054

| gypTb, Anrox R$; 728.61 Federale 1,801,67 Estadual | o E
1 4 1

46582 [CAMPO CIRURGICO IODOFORADO IOBANZ2 6650 UNIDADE
|

30059080 000 5102 UN 230 130,93000 30.113,90 30.113,90 5.420,50 0,00 o
|
18,00

-3MNe 4 OX(Lote: 33K984 17/04/2024 Fabr.: 18/04'2022

b; 0) Cod Fabr.: HB004216253 Reg. MS: 80284930203
Cod.EANI3; 7891040030378 || |Trib, Aprox R$: 4,050.32 Federale 5,420,50 Estadual Force:IBPT | . 1

792 -JCOLAR CERVICAL DE ESPUMA ALVEJADO MEDIA -9021100 020
|
5102 UN 10 6,95000 69,50 15,99 2,88 0,00 0 18,00

"a N
UNIDADE MSO 19YA tod

AFIS Po

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares" / VA

de gestão"SS nº001.2018 com a PMSBC.

Obs.Fiscal:
Produtos farmaceuticos Para. to art21e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

OC: 110019 111968, 115100, 115222, & uso, 1159220, 11595-e Despesa realizada com base no contrato

Decretos: 3: ISENÇÃO PARCIAL DO ICMS CONF TERMOS DG ART8º E ANEXO NO RICMS-SP CONVENIO 126/2010

Unidade:
visto:

pata: 16

PS �

Valor Total dos ProdutosBase de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substituição

0.635,09 1 2 0,0 7.229,00
53.528,30 Valor

do TEM

Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto

18.521,24 57.229,000,00 2 > > 2

ENDEREÇO DE ENTREGA Bairro Distrito
eço Complemento Referência

BAIRRO DOS CASAPAULO COPINI 35 PORTAO 2 ROTA 8

unicípio "UF SP(É SÃO BERNARDO DO CAMPO

|

14/0

0.00 50

0.00

180

09.850-65R 5

IEPT

DN

2

HACieno
Sub e visO e

CA sBC TER O

shL

Nome
RE
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Emitente: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DADOS DOS PRONTOS / SERVIÇOS

NF-e: 209910 Série: 1 Página 2 de 2

Cód. Rescrição dos Produtos/ Serviços NCM-SH | CST CFOP Otdade Vir, Unitario Vir. Total BCICMS Vir. ICMS Vir, FPI IPI [ICMS]

Lote: 700576 01/08/2027 Fabr.: 01/08/2022
Cod.Fabr.: 71 eg. MS: 80128000002
God EANI3: 7898466770444 Decr:4
Tub. AnroxR$: 9.35 Federal e2.88 Estadual Fonte: IBPT.
COLAR. CERVICAL DE ESPUMA ALVEJADO PEQUENO
UNIDADE MSO
LAte. 700575 10/02/2027 Fabr.: 10/02/2022
Cod.Fabr.: 70 Reg. MS: 80128000002
Cod.EANI3: 7898466770437 Decr: 4

Tab. Anrox R$: 3.58 Federal s.1.10 Estadual Fonte: IBPT
FILTRO HMEF YOUMIDITY INFANTIL COM TRAQUEIA
UNIDADE SCAVMEDICAL
Lote: 859 31/10/2025 Fabr.: 28/10/2022
Cod.Fabr.: YFHAT Reg. MS: 81484760002
Cod.EANI3: 0606529883577

SONDA EST/NASOG.LONGA NR. 14 PGC MARKMED
Lote: 15842 30/09/2024 Fabr.: 30/09/2020
Cod Fabr.: 637
Cod EANI3: 7898430460869
Tab. AnroxR$; 2,]5.Federal e2.13 Estadual Fonte:IBPT

SONDA EST/NASOG.LONGA NR.16 PGC MARK MED
Lote: 16303 31/01/2025 Fabr.: 14/01/2021

Cod.Fabr.: 00016713
Cod .EANI3: 7898430460876
Tob. AnroxR$: 6.05 Federal e 5.98 EstadualFonte: IBPT
SONDAURETRALNR. 18 PGC COM 2 ORIFICIOS LATERAIS
MARKMED
Lote: 15057 30/11/2024 Fabr.: 10/11/2020

Cod.Fabr.: 56065 Reg. MS: 10207820014
Cod.EANI3: SEM GTIN
Tob. AproxR$: 2.49 Federal s2.37 Estadual Fonte: IBPT
TALAMETALICA 19 X 250MM PCTE C/ 12 UNIDADES MSO
Lote: 200575 10/02/2027 Fabr.: 10/02/2022
Cod.Fabr.: 59 Reg. MS: 80128000010
Cod.EANI3: 7898466770567 Decr: 4

Toib. Aprox R$; 16.95 Federal e. 5.22. Estadual Fonte: IBPT

Trib. Anrox R$: 638,86 Federal 606.48 Estadual

90211010 (20

90192010
,

000

90183929
|

000

|

168 HA
90183929

|

000

90183928
|

"000

9021102C
|

20

5102

5102

s102

5102

5102

s102

PC

PCTE

600

20

so

30

6,65000

7,60000

0,80000

0,89900

0,59500

12,60000

26,60

4.560,00

16,00

44,95

17,85

126,00

6,12

4.560,00

16,00

44,98

17,85

28,98

3,21

5,22

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

o 118,00

o
|

18,00

o
|
18,00

o
|

18,00

R

>

er
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&aúBerra o

inso Est 550

MD.

DANFE
Documento Auxiliar de
hota Fiscal Eletrônica
1 Saída
2-Entrada

Serie 1

210000

MASPÉ
;

Natureza Operação
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

de autorização de uso
135221582261107

635.487.579.110
Inscrição Estadual

|

Inszr. Estadual do subst. Tribut.: CNPJ:
[ 05.847.630/0001-10

DESTINATÁRIO : REMETENTE
Razão Social

[Ss
Data Emissão

FUNDACAO DO ABC 57, 60 16/11/2022
Endereço Bairro Distrito Data Entrada/Saida
EST DOS ALVARENGAS 3001 ALVARENGA "09, 850-550

Muni Fone/Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada/Saida
BERNARDO DO CAMPO 114353 1500 SP ISENTO

FATURA/ DUPLICATA
210000-A

14/01/2023 (16) Va4.320,00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS f
Número Empenho: Vendedor.

i

|
319635 17 |

Deposito Conta
| |

, So
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do ICMS Substitução Valor Total dos Produtos

4.320,00 0,00 0,00 4.320,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessórias Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota

0,00 0,00
| 0,00 0,00 1.099,44 4.320,00

CO DE ENTREGA

Informações complementares

Obs.Fiscal:

Pad
OC.: 115263. Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 0012018 comia PASBC, /
Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo III - Decreto 5.426 de 07 de aóril 008
Produtos farmaceuticos Para, lo art 21e 22 - IN 1234/12 combinaco com a lei 10.147

Ender: Complemento Referência Bairro Distrito CEPRPAULO COPINI 35 PORTAO 2 ROTA 8 BAIRRO DOS CASA 09.850-655
Município UF:SÃO BERNARDO DO CAMPO SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cód. |Descrição dos Produtos/ Serviços NCM-H | €ST| CFOP Un Qtdade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS | Vir. ICMS| Vir. IPL| IPI | ICMS

47058 |CLOREXIDINA ALCOOLICA0,5% 100ML ALMOTOLIA 30049617
|

000 5102 UN 2.400 1,80000 4.320,00 4.320,00 777,60 0,00 o
|

18,00
SEPTMAX (3000609) FARMAX
Lote: 0000000169 24/03/2024 Fabr.: 25/05/2022

19
Cod Fabr.: 30000609 Reg. M$: NOTIFICADO

(q Cod EANI3: 7896902212374
[Loib. Anrox R$; 581.04. Federal «.518.40 Estadual Fonte: IBPT J | - 4

sa Am> ad
100 SKCNS sor SE

aoso o)ve can Ed

Pos a
LIA, NAS .

TERMO Do
noteRecebiem Fato

DADOS ADICIONAIS discriminados presemtetiste

Chave de Acesso
3522.1105.8476.3000.0110.5500.1000.2100.0010.0376.0851

|

1

tê-
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-ePo

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razão Social Frete por Conta Código ANTT Placa do Véculo CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Próprio Remetente 05.847.630/0001-10

Endereço Município

UF:

Inscrição Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 100 SAO BERNARDO DO CAMPO [Usp 635.487.579.110

Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeração Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
0,770

Reservado ao Fisco

Data:

Nome:
RE: SSr

Unidade:
Visto:

571.275/0017l

SAO

0.00

50
| | 219.000 | 219.000

MçoÇ

en
CS

Í
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITEATE
CRISMED COMERCIAL
HOSPITALAR LTDA

Rua Sao Paulo, 13
'

Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

Fone: (13)3228-23u5

DANFE CONTROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO'DA
3522,1104.1928.7600.0138.5500.1000.2815.4810.0807.2302

Nº 281.548 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SÉRIE: 1 :www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 .|

Autorizadora
DADOS DA NF-e

135221570659061 - 14/11/2022 10:47:46

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL
633.566.329.115

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT- RIO CNPJ

04.192,876/0001-38
DESTINATÁRIO / REMETENTE

Modelo: TIRA COM 3

/ CEST' 13.011,00

UN
Lote DA9SB6O1O

LE
05/08/2025 Qtde 134.00

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA EMISSÃOCOMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO TAMPO 57.571.275/0017-60 14/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 14/11/2022MUNICÍPIO FONE / FAX UF

|

Necução ESTADUAL HORA DA SAÍDA 10:47:39Sao Bernardo do Campo (011)4365-149€ SP
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

7 RAZÃO SOCIAL
CPF/CNPI INSCRIÇÃO ESTADUALCOMPLEXO SBC 57.571.275/0017-60

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPRUA PAULO COPPINI, 35 PORTAO 2 DOS CASA 09850-655
MUNICÍPIO UF FONE / F.São Bernardo do Campo /N = SP
FATURA/DUPLICATAS ;

]

281548/1 -194923 -631,14 48101 423 16)
CÁLCULO DO IMPOSTO NA
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

, 113,61 ,
| 0,00 631,14VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

; ; 2,00 ; 0,00 631,14 &
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT | PLACA DO VEÍCULO | UF [CNPJ/CPFMUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA

LDESTINATARIO Lo ] 35.231.583/0001-46
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALRUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP |633.887.570.111
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA INUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

0,0000 0,0000DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DO PRODL COI SERVICO

| o
END] o. . ,

21346 FITAMICROPOROSA ESTERIL 25 MM X 20 CM C/3 UNID 206008 000 TIR 134,0000 4,7100 0,0000 631,14 631,14 113,61 0,00 18,00 0,0030051090 Marca HEALTH QUALITY 5102

CH
TERMO

DE
R

iem ordem
iminados na pre

sBC

(os) materiallis)
sante nota

RE:

Data:

OUROWEBO - WWW.OUROWEB.COM.BR

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PROLUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
EMISSÃO. 14/11/2022 DESTINATÁRIO: COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO
DATA DE RECEBIMENTO NF-eIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECE3EDOR COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNAR

Total NF 631,14
Nº : 281548 SÉRIE: 1

FOLHA: 1

O -

CRISMED FX 1S

1

Utos
f

ECEBIMENTO
M

Réceb 8)

discr

16 NOV 2822
WB 13

SOME2V

Neme Q er PATODANTRREGA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 156629 // Local Entrega: RUA PAULO COPPINI N 35 - PORTAO 2 - DOS
CASA - SAO BERNARDO DO CAMPO- SP / Horario: DAS 08:60 AS 11:30 / 13:30
AS 16:30 /7 Obs: OC 115903 - "Despesa realizada com base no cortrato de gestao SS
n01.2018 com a PMSBC" / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado R$: 84,89 Federal Fonte: IBPT /
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001-9 Comprovate de Entrega
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua São ?aulo-I3ISANTOS-SP104.

Ag.!Cod. Beneficiário
3359-6/25002-3

Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora)
38

Pagador Nosso Número () Mudou-se () Ausente () Não existe nº
COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO 28156344000068577 |() Recusado () Não Procurado () Falecido4 () Desconhecido () End. Insuf. () OutrosVencimento N. do Documento

|
Espécie .

" Valor do Documento
13/01/2023 281548/INFE R$ 631,14

Recebi(emos) o bloqueto Data Assinatura Data Entregador
de características acima

|

001-9 00190.00009 02815.634007 00068.577170 1 92290000063114
Local de Pagamento
Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com,br

Vencimento
13/01/2023

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua São Paulo-I31SANTOS-SPO4.192.876/0001-38

Agência / Código Beneficiário
3359-6/25002-3

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/11/2022 281548/1NFE R$ N 14/11/2022 28156340000068577
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

|

Valor Valor do Documento
17 R$ x = 631,14

Instruções (-) Desconto / Abatimento

SUJEITO PROTESTO :

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.63

(-) Outras Deduções (Abatimento)

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
09850550 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SE

Cod. Interno: 00006677
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Pagador/ Avalista:

=
001.9.

Recibo do Pagador

00190.00009 02815.634007 00068.577170 1 92290000063114
Local de Pagamento

Pagável em qualquer banco até o vencimento. Após, atualize o boleto no site bb.com.br
Vencimento

13/01/2023
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua São Paulo-131SANTOS-SP04.192.876/0001-38

Agência / Código Beneficiário
3359-6/25002-3

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Número
14/11/2022 281548/1NFE R$ N 14/11/2022 28156340000068577
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

17 R$ x =
631,14

Instruções (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Deduções (Abatimento)SUJEITO A PROTESTO
JUROS PCR DIA DE ATRASO R$: 0.63 (+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereço
COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
09850550 - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

COD. INTERNO: 00006677
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Código de Barra
Pagador / Avalista:

Autenticação Mecânica Ficha de Compensação
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,

(CIRURGIC A

MAIL IR HOS01 IDA

DANEE
DOCUMENTO ALAIELAR DA
NOTA TISCA FIFTRÔONIOS

SSESSO .

. Poti 352 22 1161 1618 4000

o =

À

Nº. 152826 o] Counstlad : da

SERLE 4 are rfo fazende qov Dr poral Cu no site da Setaz Autor cadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO-DE USO .

VENDAS DE MERCADORIAS 135221554458457' 10/11/2022 21:17:50
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO: CNPJ AOS:

623 112422119 "oLars,042/0001-31
DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC o 57.571,275/0017-60 10/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

EST DOS ALVARENGAS 1001 ON BAIRRO ALVARENGA 09850-550:
MUNICÍPIO

|5)O qé FONE /FAX o
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO o SP
FATURA/DUPLICATA -

- "o
FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR

1528216/001 17.733,30
1.

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
"|

BASE DE CÁLCULO DOICMS ST
.

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

13,348.70 nm 2.402,76 0.00 0,00 17.733,30.
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO" .

-

| VALOR DO DESCONTO «| OUTRAS DESPESAS VALORDOIPE |
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00
1.

: "0,00 : -0,00. 0.00" 0:00 17.733.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o o

NOME / RAZÃO SOCIAL TRE TE POR CONTA FeÁDIGO ANTT
Co TaciDavrÍCITO IT cNPJ

SHS EXPRESS LIDA -0 Br do emitem
|

+ po 21.097.957/0001-78

ENDEREÇO tejo UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

CALC DAS BEGONIAS 20 SL 11 o ARUERI: o
.

- SP -206358558116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO ** PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

-8.00 VOLUMES CIRURGICA 38.176 26.365
vaDbãs DOS CONNIÇÕA mato dept had capta ditado

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [ CST | CFOP |UN| QUANT "VALOR VALOR B CALC BCÁLC VALOR VALOR
|

VALOR IPI| ALIQUOTAS|
UNITÁRIO

|

TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS | IPI

LB612320 SONDA NUTRIÇÃO ENTERAL GASTROSTOMIA SILICONE 20FR FOYOMED
|
Lote FY2205006, Val 5102 | PC 40 62,05) 2.482,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

Nei

idade: 19/06/27, Quantidade:40 ea .

LDG12218 SOMDA NUTRIÇÃO ENTERAL GASTROSTOMIA SILICONE 18FR FOYOMED
Lote:

Fy220300, Val sim
|

PL tá ALA RA6,6N am 0.99 0.00 A.00 000] 0.09] 0,00

idade:28/03/27, Quantidade: 14

MOL.
à

.

e É

Fal
$º

R

CÁLCULO DO ISSQN fo:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇÕE N

(AS? N a) BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON

64.484 0.00 0.00 spc 0.00
DADOS ADICIONAIS o td CHMS e

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
|

Rota Entrega: DC10E - TODOS OS DIAS Rep: 341 - REPRESENTAÇÕES LTDA
| Ped Cliente; 1976707Rota: 35576 |

N Ped: 1976707

EXP/ Transp: 35576 - SHS EXPRESS Obs: OC 114751
EBIMENTO NTEGestao SS 001/2018 com a PMSBC (+

BRASIL

7 115756/
PRETERENCIA PELA NÉ

111984711
ANHA Cod Cliente 33635

Endereço: RUA PAULO COPPINI 35 PORTAO 35 DOS CASA Mumoipio: SAO DU CAMPU CEP. U9850655 Ur: sp

ISg14Despesa realizada com
NLOCAL DE ENTRES

E, Unidade: �

rEsERvADOAC FSERIVIU VERECEBIMENTO

Recebi
em ordem o(os) material(is)

-discriminadns-na-presente.nota.

Data: 16 NOV AULA

Nome:NOichollas oie)RE:

Visto:

l

41
A

|)

SN
à

Ur

SOMARMED
ba

P
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:
> pias?

Cone Set Autoiadoa
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

o VENDAS DE MERCADORIAS : o -135221554458457 10/11/2022 21:17:50
> INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST. SUBS TRIBUTÁRIO

. CNP: O
o 623 112422119 61.418.042/0001-31

SANTANA DE PARNAIBA � SP NFddt
CEP 06543-306 � 1141520500 N

dq0!
|4

692177

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR VALOR VALOR IPICODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH

|

€ST
|

CFOP UN QUANT VALOR VALOR B. CALC. BCÁLC ALIQUOTAS
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPÊ

LB6123i4 SONDA NUTRIÇÃO ENTERAL GASTROSTOMIA SILICONE 14FR FOYOMED Lote:FY2108026, Val 90183921 40 PC 8 61,90 495,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,005102 2.00

idade:20/09/26, Quantidade 8tor
0,00 0,00 000 0,00127 11609 SONDA NUTRICAO ENTERAL GASTROSTOMIA SILICONE 16FR WELL LEAD Loteé'2201010081, V 90183921 5102 ne 67,60 san,8n nm 0,00 0,00

alidade 19/01/27, Quantidade'8 dlBe A E!

90183921 600 5102 PC 50 3,68 184,00 184,00 0,00 33,12 0,00 0,00 18,00 0,00FOIAIOZOIO SONDA FOLEY 3VIAS LATEX NR 20 30MLWELL LEAD
dade:50 .

220 Validade: 14/04/27, Q

2W06 90183921 600 5102 7U 14,43 101010 1010,10 0,00 181,82 0,00 0.00 18,00 0,0SONDA FOLEY 2VIAS NR 06 SILICONE 1,5MLWILTEX Lote.20200413, Validade 28/04/25, Quantidad PC
e 70 To1% 43
SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 18 30MLWELL LEAD Lote:210801 1260, Validade:09/08/26, Quanti 90183921 PC 400 2,50 1.000,00 1.000,00 0,00 180,00 0,00 0,00 18,00 0,00600

.

dade :400 USPE
F0IA02I610 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 16 30MLWELL LEAD Lote:2112012560, Validade 09/12/26, Quanti 600 5402 PC 630 2,50 1575,00 1.575.00 0,00 283,50 0,00 0,00 18,00 0,0090183921

-St
F01A021410 SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 14 30MLWELL LEAD Lote:2203010333, Validade 19/03/27, Quantr 90183921:

|

600 sióz |.pc 300 -2,50 750,00 750,00 0,00 135,00 0,00 0,00 18,00 0,00

dade 300[BIA 0)3

0,00A03A0I37IF SONDA ENDOBRONQ ESQ. PVC 37FRWELL LEAD Lote 2205010977, Validade: 14/05/27. Quantidade 90183929 100 s102.) PC 40 207,00 8 280,00 8 280,00 0,00 1.490,40 0,00 0,00 18,00

40
tH "95

90183921 100 5102
|

PC 10 9,60 96,00 96,00 0,00 17,27 0,00 0,00 18,00 0,00110.11 400 SONDA DREN. NELATON BORR. 2FUROS 14FR WELL LEAD Lote 2112012560, Validade:09/12/26, Q
uantrdade. 10

110.11 000 90183921 100 s102 PC 40 11,334 453,60 453,60 0,00 81,65 0,00 0,00 18,00 0,00SONDA DREN. NELATON BORR 2FUROS 10FR WELL LEAD Lote 2203010333, Validade: 19/03/27, Q
uantidade:40 tg54)
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f

a
DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

- ENTRAD

|

CINCO CONFIANCA IND E COMERCIO LTDA SAÍDA
A CHAVE DE ACESSO

VLA VP 2D QD 4 MODULO 84, 0
Nº. 000.152.993

5222 1105 0759 6400 0112 5500 1000 1529 9311 4152 4475

ANAPOLIS 233204300 'Série 001
é Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/2 www .nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|

À
VENDA 152225703935616 - 17/11/2022 13:55:50

f
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1 CPF

103552375 809010840118 05.075.964/0001-12 )

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL (CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALARMUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 17/11/2022 |

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 17/11/2022 |
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

Paulo SP 1143651490 13:51:00 |

FATURA / DUPLICATA

10
1

ATA - 75132-045
GO Fone/F é

Sao

CÁLCULO DO IMPOSTO
DE CÁLC. DO ICMS DO ICMS BASE DE CÁLC. ICM3 ST. |VALOR DO ICMS SUBST.

IE
IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. |V. FCPUF DEST. VALOR DO PIS

|"

TOTAL.

39.930,00 1.597,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 39,930,00
. DO FRETE

[tee
DO SEGURO DESPESAS |VALORTÓTALIPI |V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 2.076,36 0,00 2.076,36 5.590,20 0,00 0,00 39.930,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

|KPA LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem 37.076.902/0001-11
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 14 N48 Q46 LOT 15 GALPAO 03 - SAO JOAO CEP: 75133180 ANAPOLIS GO 108019039

I

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

19 Volume Diversas 1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | | crop |

UN | QUANT
|

VALOR
| |

ALÍQ. IPI

0470.10B-0285 |CGH ActiWarm - Manta para manutencao ca 90189099 100 6108
|

UN 80,0000] 60,0000] 4.800,00] 4.800,00 192,00] 249,60] 4,00 5,20
normotermia - Manta underbody neonatal est
Reg.MS:10234400298- - Lt: 220121-028S - &

8!

ve Val: 20-01-2025 - Fab: 21-01-2022 - Qtd: 82.00 ' A
[047000.10B-002S|CGHActiWarm - Manta para manutencao da 90189099

|

Too [UN] 44,000] 1.760,00] 1.760,00] 70,40] 520
�

normotermia - Manta de cobertura inferior
Reg.MS:10234400298- - Lt: 220306-002

uy END S - Val: 05-03-2025 - Fab: 06-03-2022 - Qtd: 40.00
|pMc:o

047000.10B-004S|CGH ActiWarm - Manta para manutencao da 90189099 44,0000
normotermia - Manta de cobertura para todo o corpo
Reg.MS:10234400298- - Lt:2
20403--004S - Val: 02-04-2025" Fab: 03-04-2022 - Qtd:
|25000PMÊO mam

047000.10B-006S|CGH ActiWarm - Manta para manutencao da 90189099 120,0000
normotermia - Manta underbody corpo inteiro
Reg.MS:10234400298- - Lt: 220311-0
065 - Val: 10-03-2025 - Fab: 11-03-2022 - Qtd: 30.00

|

PMC:O mm

[047000.10B-007S|CGHActiWarm- Manta para manutençao da 90189099 | 100 | 6108
|
UN. 5,0000] 44,000

normotermia - Manta de cobertura para todo o corpo

FA)pediatrica Reg.MS:102344002
es |98-- Lt: 220308-0078 - Val: 07-03-2025 - Fab:
É 08-03-2022 - Qtd: 5.00 PMC: OQ

ATENÇÃO
POR

CONFERIR O MATERIAL

11.000,00] 11.000,00 440,00] 572,00] 400 | 5,20

"3.60000] 3.600,00) 144,00] 187,20] 4,00 5,20

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
Unidade: E.

AN NINE | NOATO DA E
047000.10B-009S|CGH ActiWarm - Manta para manutencao da 90189099 &IN 60,0000

1038000
EM Xu 4,00

normotermia - Manta underbody pediatrica grande os hd de A del AMO: L de go

Reg.MS:10234400298- - Lt: 2204 teNO ge APÓ - GOES
Val:

10-04-2025 - Fab: 11-04-2022 - Qu: q à 15 DIAS DC MENT
|

uam
| | DAMERCADE

É

- E RECEBIMENTOTERMO
m ol0s) mater jattis)

DADOS ADICIONAIS Recebiem orde ate-nota
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES (RESERVADOdy Tia

Inf. Contribuinte: Favor conferir as mercadorias no recebimento. Nao serao aceitas reclamacoes posteriores. Tributos: R$ 0,00(0,00%)
GPSP099000153 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO € GESTÃO SS 001-18 COM A PMSBC CONTRATO MANTA
TERMICA OC 116184 ENT RUA PAULO COPPINI 35 PORTAO 02 ALVARENGA 09850-655 SAGBERNARDO DO CAMPO pata: 2 NOV 2022
SP ENTREGAR T8-T| Empenho: SP099000153 - Frete sob Termo de Acordo de Regime Especial - TARE: 74411 COB CART -

Banco do Brasil - AG. 3455-X - CC 5482-8 N IDENT 152993 VENC 16-01-2023 - Convenio: ICMS 4% de acordo com a resolucao H AR
SF 13-2012-- ICMS DIFAL EC 87-2015-16-01-2023 == 39.930,00(NF-0152993-1) - Vendedor:SP.099 - Cliente:SP5172 Nota de Nome:
Empenho: SP099000153 Pedido: SP099000153 Email do Destinatário: davi.reis()chmsbc.org.br RE:

Impresso em 17/11/2022 as 13:55:56
Vistó: (

Num. 001
16/01/2023

Valor R$ 39.930,00

Q
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100 | 6108 250.0000UN
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00 30.00006
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Impresso em 17/11/2022 as 13:55:56

IDENTIFICA cão DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

O - ENTRADA
CINCO CONFIANCA IND E COMERCIO LTDA 1- SAÍDA 1

VLA VP 2D QD 4 MODULO 84, O 5222 1105 0759 6400 0112 5500 1000 1529 9311 4152 4475
DAIA - 75132-045 Nº. 000.152.993

ANAPOLIS - GO Fone/Fax: 6233294300 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 2/2 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA IPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 152225703935616 - 17/11/2022 13:55:50 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPFESTADUALÇ

103552375 809010840118 05.075.964/0001-12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP

|

UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR [ALIO. ALÍO. IPIUNIT TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS

90189099 200 6108
|

UN 250,0000 49,0000 12.250,00 12.250,00 490,00] 637,00] 4,00 5,20047000.10B-0308N [CGH ActiWarm - Manta para manutencao da
normotermia - Manta de cobertura superiormultiposicao
Reg.MS:10234400298- - L.
t: 220623-0308 - Val: 22-06-2025 - Fab: 23-06-2022 -

[Quá:
250.00 PMC: O

«

15
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SUP
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

LANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Venda a nao contribuinte 631220004537963 01/11/2022 14:45:43

ERMIED Ô-ENTRADA CHAVE DE ACESSORue Projetada, 8/n - aim - CAMBUI.MG.
|

! 3122 1111 2060 9900 0107 5500 1000 6483 1760 0017 5889CEP:37600000, Fone: 11-4934-1700

Nº 648317 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
813.020.011.119

CNPJ

11.206.099/0001-07DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC (13347) CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

12:00:
+ MOTIVO: Conting. parto

raças asc

57.571.275/0017-60 01/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPEST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICÍFIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDASAO BERNARDO DO CAMPO 11435318651862 SP
FATURA DUPLICATA
001 1.063,10

03/04
CÁLCULD DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ÍVALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
11.063,10/ 113,05 0,00 0,00 1.063,10VALOR DO FRETE "| DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00] - 0,00 0,00 0,00 1.063,10TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur ONPUICPEATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA €.- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur |INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG

| [5250929840006
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

5 CAIXA 10,35 10,35DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
cóDiGo DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcMsH

|

csT
|
crop

|

UND.
|

QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VPI ALIPI
28063 |MEPIADRE C/V ANEST. INJ.SOTET 1, EML-DFL LT

m

1 AJ2207C1015 (1) 07/2024 (Forneceder: 2456, e aLote: 2207C1015, Qtde: 1 Data zab: 017077 |VISOPO
2022, Data Val: 31/07/2024) 30049061

|

500] 6108
|

Cx Se 1 134,5000 134,50 134,50 16,14 12,0010978 [SONDA END.PVC N.4,0 C/CUFF C/10 SOLIDOR LT
e(13/28322011 (3) 01/2027 (Fornecedor: 2080, AU Pp 1Lote: 28322011, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/-

.Ne 2022, Data Val: 31/01/2027) S0183929
|
200] 6108

|
Cx 3 35,5000 106,50 106,50 4,26 4,0023414 |ATADURA ELASTICA o5cu X 2,2M DZ- POLAR

F LT 56850 (B) 03/2027 (Fornecedor: 2447, .
Lote: 56850, Qtde: 8 ,Data Fab: 18/03/202-
2, Data Val: 18/03/2027) 30059090 500] 6108

|

Dz Ss 8 6,4600 51,68 51,68 6,20 12,009020 |DISP.CIRCUNCISAO 1,5CM PÇ-PLASTIC ANEL LT tio
A, |6645 (5) 08/2025 (Fornecedor: 1274, Lote:

6645, Qtdê: 5 ,Data Fab: 01/08/2022, Data
Val: 31/08/2025) 189099) "000

|

6108] PC 5 13,4800 67,40 67,40 8,09 12,0025129 Jar. CREPE 30X4,5(1,8)13F DZ-EDROPA LT 56239
(38) 03/2027 (Fornscedor; 2447, Lote: 562-

Lion |39. 0tãos 38 ,pata rab; 01/03/2022, Datatoo val: 01/03/2027) 30059090
|

500
|
6108 DZ 38 18,5005 eai 703,02 12,00

yoagi
e PaDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES
COMPLEMENTARES a » , / / N DO AO FISCO

FRISPOV3;R4PIV2; | |0C. 110977, 114754, 115050, 110448, 113836 " Despesa realizada combase C. Gestão 001720187 com a PUSBCÃ a ?
MENTOITEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. TERMO DE REC

) material(is)Valor da partilha para UF de Destino: R$ 72,30
bi em ordem otos te notaPedido: 612158 Recebi inados na presenEnd, Entrega: RUA PAULO COPINE, 35, 35 - ALVARENGA - 09850-655, SAO BERNARDO DO discim

CAMP-SP - Horario das 8 as 11:30 e das 13:30 as 16:30
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do . V 2022RICMS) MG Data- 0Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275001760 )Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Ndme:QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO com Nosso RE:PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703

. .Rota....: 3 Cubagem:- 0,29 Uniflade:DANFE IMPRESSO EM CONTINGÊNCIA - SVC-AN - ENTRADA EM CONTINGÊNCIA ÁS isto:

À

sa IO
So sErêo FEpusto
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q

fo).
RSS MORDE) BARRA VIDAR USE MEET AIR TO

0- ENTRADA
1

CHAVE DE ACESSO
º ANOS 1- SAÍDA 3522 1167 7291 7800 0491 5500 1001 6466 2319 3036 4692

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
MILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOÃO ALDO NASSIF -

CEP 13916-074 -

Nº. 1646623
SERIE 1

FL1/1
1035228800

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

NATUREZA DÁ OPERAÇÃO
VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135221518624290 04/11/2022 15:10:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL
395060142110

INSCF. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REME TENTE

Pp frociarense

CNPI/ CPF DATA DA EMISSÃO
�

|
04/11/2022

DÊ DATA DA ENTRADA/SAÍDA
04/11/2022

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SP

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA-DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1646623/1 353,88

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS

353,88 42,47 0,00 0,00 353,88,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0.00 0,00 0,00 . / 353,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

"
ade

PLACA DO VEÍCULO [UF

67.729.178/0004-91
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP I 395060142110

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
2.886 2,886

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP

|

UN VALOR B.CALC.
|

VALOR
|

VALOR [ALIQUOTAS
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | PI

020542 FUROSEMIDA 20MG/2ML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) 30049076
|

000
|

5102
|

AP 353,88 353,88 42,47 9,00/ 12,00] 0,00
LE F-001/2200: 600,0000 F: 18/08/22 V: 31/07/2024

�

"4

06 toh
o,á E ARC

CÁLCULO DO ISSQN
) DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,60
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Em atendimento ao Decreto 21905 de 24/02/2022, de Sao Bernardo do Campo, havzra retencao de impostos 1,20% no valor de R$
4,25 DIFAL com deposito judicial, art. 151, 11, CTN -- mandade de seguranca nr.1C13069-$4.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469,
valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOF CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Entrega dar 08h00 as 16h00 Equot;Despesa realizada com «jr
base no €. Gestao SS nEZxBA: 001/2018 com a PMSBCEquot: Crdem de compras: 1:4698E4xA;Entrega parcial (troca de fabricante,
carta de desconto concedido sera encaminhada) DATA ENTREGA: 07/11/2022 PEÃO: 2348704 Autorizacao de Compra(Pedido
Cliente): 2348704 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo « nota fiscal, caso nao receLa entre em contato
atraves do e-mail boletos(G)rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setorle Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE:
1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Gódigo Interno Emitente: 10364 Nome Fantasia:
FUNDACAO DO ABC)

RESERVADO AO FISCO

TERMO DE RECEBIMENTO
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data:

Nome:

07 NOV 2072

Ler,
REL,

3)

NOME / RAZÃO SOCIAL

FUNDAÇÃO DO ABC. 7.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRIT(
ESTRADA DOS ALVARENGAS 100] ALVARENC
MUNICÍPIO FONE/FAX
SÃO BERNARDO DO CAMPO 1143651490

|

CEP

-10985 5500)

0.00

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT

O - Por centa do emitentePRÓPRIO JAG
ENDEREÇO: MUNICÍPIO

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGJARIUNA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO

1,00 VOLUME(S) 0,00606
��

VALOIQ

�

UNITAR
00 0,5

tel ca

INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CÁLCULCVALOR TOTAL DOS SERV ÇOS

550516029 0,00

CHMSBC

VT
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Bradesco
|
237-2

|

RECIBC DO SACADO Bradesco
|

237-2
|

RECIBO DE ENTREGA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

z

Bradesco
| 237.2 |

23793:37104 20000.004315 16000.137808 8 92190000035388

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA � FICHA DE COMPENSAÇÃO

Bradesco
| 237.2 | 23793 37104 20000.004315 16000.13:808 8 92190000035388

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

VENCIMENTO « AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO ESPÉCIE QUANTIDADE

03/01/2023 3371-5 / 0001378-1 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA

353,88
(=) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Hº DO DOCUMENTO

02/00000043116-5 16466231
PAGADOR

FUNDACAO DO ABC

VENCIMENTO AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIÁRIO ESPÉCIE QUANTIDADE

03/01/2023 3371-5 / 0001378-1 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO NC * 30 NÚMERO

353,88 02/00000043116-5
PAGADOR

FUNDACÇAO DO ABC
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTU

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 0310112028
BENEFICIARIO CÓDIGO BENEFICIARIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5 / 00013781
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NUMERO

AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 02/00000043116-5
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO FESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO

04/11/2022 1646623/01 DM N 04/11/2022
E IVAÇER DO DOCUMEN

353,88
USO DO BANCO cir CARTEIRA ESPÉCIE IQUANTIDADE VALOR (3 DESCONTO 1 ABATIMENTO

000 2 R$
INSTRUÇÕES !TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO ) (-) OUTRAS DEDUÇÕES

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/01/2023
(+) MORA! MULTAJUROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,24

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

VALOR COBRAD
*"t PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETC

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-60
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550

CÓDIGO DE BAIXA

LOCAL DE PAGAMENTO
5

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Exaresso 03/01/2023
BENEFICIARICI AGÊNCIA TEÓBIES BENEFICIARIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5 / 00013781
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NÚMERO
AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 02/00000043116-5
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOC .JMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=) VALORDO DOCUMENTO

04/11/2022 1646623/01 DM N 04/11/2022 E -353,88
USO DO BANCO CARTEIRA ESPÉCIE "QUANTIDADE VALOR ( ) BESCONTO f ABATIMENTO

000 2 R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO ) (-) OUTRAS DEDUÇÕES

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 04/01/2023
(+) MORA? MULTAJUROS POR DIA DE ATRASO R$ 0,24

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETC
(E ) VALOR COBRADO

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-60
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550 CÓDIGO DE BAIXA
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rem Cat deco

- GRiodarense
Folítica de Devolução

"Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

e Conferir se a quantidade física 2stá de acordo com o descrito no DANFE;

e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias;

e Em casos de medicamentos termolábeis deverá ocorrer a aferição de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as norraas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

e Deimediato entrar em contato com nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorrência e da" início ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição
responsável, através do fone:

Cliente Canal Público: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior ce São Pauho � (19) 3522-5808
Cidade de São Paulo e Baixada 2aulista � (11) 3646-5858
Estados do Sul � (43) 3032-1050
Demais Estados � (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa ro verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- São Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE
B2A, 419 � � Fone (19) 3522-5800 � (19) � com br

CEP. 13506-055 � Rio Claro � 5P �- 67.729. 178/0001-48 - EST 101682. dia

t

Empresário Joêo Santos Pllho, 320, Galpão - - (15) » br
- Jaboatão dos Quararapes - PE - - EST Nº E MUNICIPAL: 948.1

M
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dARioclarense

e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição, código do produto e

quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas informações, entende-se que se trata
de devolução total (no caso de clientes não contribuintes de ICMS que não estão obrigados a

emissão de nota fiscal);

e Para clientes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso

Rioclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possível a

realização de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolução, mencionando o destinatário como Rioclarense, e, identificando quais
são os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.€

e PRAZO PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser
devolvidos em até 7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria será de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome

completo, assinatura e data.

Dúvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome fegível e carimbo da

empresa responsável. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF válido. Sem essas

informações não será possível dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Rioclarense

CEP: 19506-056 � = SP � CNPU Nº 87,729.178/0001-49 -INSCR. EST Nº lia3

RODAS art A do AP fam E RE DÃO dal nando nal bão

CEP: 82.069.712 � Betim - MG � CNPJ Nº 67.729.178/0002-20 - INSCR. EST, Nº G82.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondra!, 250, BLOT, Galpão 04 - Cllo 2 - (49) 3032-1050 - vendas com.br
foram, E aro pi Ca a
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COMERCIAL CIRURGICA

RIOCLARENSE
* Uma distribuidora do tamanho do Brasil

Autorização

Emissão de Carta de Desconto

Data (solicitação): 07/11/2022
Nota fiscatlnº: 1646623
Valor do desconto: R$313,62

Cliente: 10364 FUNDACAO DO ABC
Contato: Eugenio Rocha
E-mail : cugenio.rocha (Úchmsbc.org br
Tel: (11) 4353-1864

Solicitante:Rosa Rita
Depto.: São Paulo
Lider: Tassiana Lazari

Expr

Ass. Líder

Pres Sds PE. t 4

OS

Autorização

Ana Bonaldo

Solicito o desconto no valor de R$: 13,62 na NE 1646623 » devido a troca de Fabricante (Ilypofarma
cliente
para Hipolabor) item com preço travado devido CMED, d ivergente com o que foiacordado com o
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IJHNFE
DOCUMENTO AUXILIARSUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SsU PpER E O-ENTRADA
|

|

|

CHAVE DE ACESSO
ida TowerÀ 300 1-SAIDA 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4336 4410 0049 4848

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, €P,
CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700

27448 |NIQUITIM 21MG CX C/7 ADESIVOS-PERRIGO
LT 6F7B (12) 01/2024 N LT FP4N (2) 09/2023
(Fornecedor: 2406, Lote: 6F7B, Q-de: 12

«Data Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/20-
24 / Fornecedor: 2406, Lote: FP4H, Qtde: 2 ,

«Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/20- fig e)
123) 24049200] 300

|

5102] CxX|" 71,1229 995,72 995,72] 179,23 18,00
23064 |CANULA DE GUEDEL N.4 PC-VITALGOLD LT 21746

(328) 01/2027 (Fornecedor: 142, Lote: 217-

(5 46, Qtde: 328 ,Data Fab: 01/01/2922, Data
O Val: 31/01/2027) 99183929

|
200

|

5102
|

UND 328 1,6669 546,74 546,74 98,41 18,00

Nº 433644 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221538932982 08/11/2022 16:53:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

188.07C.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC (13347) 57.571.275/0017-60 08/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP aii ENTRADAISAIDAEST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 14435918651862 sp
FATURA / DUPLICATA

j

001 1.542,46
É IMD/ = 1

44
CÁLCULG DO IMPOSTO

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

1.542,46 277,64 0,00 0,00 1.542,46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /

0,00 0:00 0,00 0,00 1.542,46 4

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FF=TE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur [ONPJICPE

SUPEFMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 3 PRÓPRIO DO REM. 11206099000441

ENDEREÇO ML NICÍPIO ur [INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp [188070970117

QUANTIDADE. ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO .

3 CAIXA 10,12 10,12
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópiao DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIZOS McMisH
|

CsT
|

CFOP |UND.
|

QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS eus ALIPI

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

HRI1P4V2;RI1P2VI;I|o! Despesa realizeda com base C. Gestão 55º 001/2018 com a PMSBC
".;ordem de compra nº 114461 e 11567 d

Pedido: 431717
End. Entrega: RUA PAULO COPINE, 35, &5 - ALVARENCA - 09850-655, SAO BERNARDO DO
CAMP-SP - Horario : das 8 as 11:30 e das 13:30 as 16:30
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Coc.Ident.: 57571275001760 )

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4234-1671
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIAFAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
rota,...: 31 Cubagem: 0,08

MERCADORIA AVARIADAS EIOU
ocoASTAS SE

J

CG

AS W

Die gaSM Ni

6;

TER? MENTO
Receb material(is)

sente nota
o.

Dat
CS NOV 2022/

7
Q

FALTAS SÚ SERÃO SE

RELACIONADAS NO

CANHOTO DESTA NOTA FISCAL. ok
FOREM
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITAAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
|

VALOR NOTA NF-eLADO R$ 96.986,00
000.028.905DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº:

PANDA FUNDAÇÃO DO ABC SERIE : 1

HOSPITALAR LTDA

CASA VERDE
SAO PAULO

NEUPHARMA DIST MATL MED
AV CASA VERDE, 2246

ANTXO 2252

SP
TEL/FAX: 1122061132]

CEP: 02520200 ]

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDAS 135221561420144 - 11/11/2022

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
19:34:12

1440914391
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

21,487.927/0001-78

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 |11/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
EST, DOS ALVARENGAS. 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL JHORA DE SAÍDA
SÃO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1500 SP

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO"
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITEIÇÃO

�

|
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 2,00 0,00 0,00 96.986,00
VALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO

|
[OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO FPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 96.986,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | CNPHCPE
PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS O - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREÇO MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL,
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP

|

335586486111
QUANTIDADE ESPÉCIE. MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 VOLUMES
DADOS DO PFRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO CST
|
CFOP| UNID. QUANT. B.CALC. ICMS

|

VALOR ICMS VALOR IPI

PAS327 IMUNOGLOBULIN S6MG/ML CT TA 30021235] 0 40] 5102) CX 50,0000 1.800,00000 90.000,00 0,00 0,00 0,00 0,06 0,00 0,00
INC X HO0ML
Lote 353B22000 13,000 CX Validade: o

(O 01/09/2024

7 5 Lote 353422008 437.000 CX Validade:
2H90/2024

Qo0130D SUCC SOD METILPRED 125MG PO 30043210) 0 40] 5102] CXA 56.0000 124,75000 6.986,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
LIOF SOL IN!

Dj)Lote 78QK 4200 YSo,000 CXA Val :
-(9 00 W50,000 adade Jo

>
Eedicio de Venda: Q87BL rama

= CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

�

o
Recebi em ordem o(os) material(is)

AS / O discriminados na presente nota
180Caem

Sur? Data: 16 NOV 2022

Nome: Allen >
RE: lo

Unidade: .

Visto:

DADOS ADICIONAIS

O HOSP MUN SEC

RECEBIMENTO DAS UBH ES 11H30 E DAS 13H30 AS L6H30

RESERVADO AO FISCO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1- Saída
Nº 000.028.905
SÉRIE: 1

FOLHA: Idel
|

CHAVE DE ACESSO
3522 1121 4879 2700 0178 5500 1000 0289 0510 6284 8428Í

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eL

ortal
-zadora

Número Data Veto Valor
001 NW0T7/2023 96.986,00

ApO

(2
Ma quero gelo|

ç

ço
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DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA/DUPLICATA

DIAS| BOL=001 Venc-QR4fda023 Valor=6.686,21

|
CÁLCULO DE IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO VALOR DO ICMS BASE Pz CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL LOS PRODUTOS

6.025,01 723,00 0,00 0,00 6.680,21
VALOR DT FRETE VALOZ DO SECURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 78,62 0,00 0,00 6.680,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SUCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT ACA DO YEÍCULO Tr
1
CNPJ/CPF

h

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - Emitente XYZ 01.125.797/0009-73
ENTEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

R ALTONIA N. 212 MODULO 7 COND AEMAZEM 3. PINHAIS PR 9033733183
QIJAMPIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO DESO LÍQUIDO

15,00 ] 46,4170 Kg), 41,1740 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

N, cóp. PROD DESCRIÇÃO DOS ZRODUTOS/SERVIÇOS KCM/EH CET CroP UM. QUANT. v.êxitáRIO v. DESC.|« DESC.| V. TOTAL EC ICMS
|
V. ICMS

5 Vá AACIDO FOLICO 5MG COMPRIMIDO 4i/ffdii
|

30045090
|

500 |6108
|

CP
|

500 PA 00448] 0,00! 0,00 22,40) 422,40 289) 0,00/1200|] 0,00

N,
Marca:NATULAB

|
1384100500167

|

7898133136580
|

Lote: 0016618 D.Fab: 09/22 D.Val:0924 I 76A2E6B9-26CD-4B78-,-AB60-491AB73F1E48

"a BROMETO DE N-BUTIL ESCOPOLAMINA IA

|

COMPRIMIDO 4 RE 30049099
|

000 |6108
|

CP 180 0,5034 0,00 0,00 90,61 490,61 10,87 0,00/12,00| 0,00

Marca:GREEN PHARMA
|
1201900290014

| 0742832304771 I Lote: "003322 D.Fab: 08/22 D.Val: Q8/25 EM
É

DIPIRONA GOTAS 500MG/ML 10ML (G) t Gi 30039099
|

000 |6108
|

FR 500 + 1,2200 0,00 0,00 610,00! 610,00 73,20 0,00] 12,00] 0,00
vo

Marca:FARMACE
|
1108500300027

|
789816€040854

|
Lote: DS22F231 D.Fab: 06/22 D.Val: 06/24

* EPINEFRINA INJETAVEL 1000U! 1ML 30039099
|

000 |6t08
|

AP
|

3.200 0,9900| 0,00) 0,00] 3.168,00/3.168,00| 380,16] 0,00/12,00) 0,00

N
- | Marca:HYPOFARMA

|
1038700820011

|
7898122914595

|

Lote: 22081264 D.Fab: 08/22 D.Val: 08/24 HgE

VE GABAPENTINA 300MG CAPSULA (G) (C1)"* 30049039
|

540 |6108
|

CS 1.800 7
0,3640 0,00 0,00 655,20 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

El7831

Marca:PRATI DONADUZZ!
|
1256802380054 7899547514346

|
Lote: 22F31E D.Fab: 06/22 D.Val: 06/24 |

3499F2B3-BA1F-4D35-9F38-8BFDD385B482

a, EST[o PARACETAMOL GOTAS 200MG/ML 15ML
|
30049045

|

500 |6108
|

FR | 200 17200) 0,00] 0,00] 344,00| 34400] 41,28] 0,00/12,00] 0,00

'
Ena SIMETICONA GOTAS 75MG/ML 10ML | 30049099

|

000 /6108
|

FR 1.000 1,7900 0,00 0,00] 1.790,00 |1.790,00| 214,80 0,00/12,00] 0,00
12743 O 2% A 1

| [Marca:AIRELA |
9999999999999

|
7894164068575

|
Lote: 22H0216 D.Fab: 08/22D.Val: 08/24

MO
GIMENTO

TER! em o(os) material(is)
emrorde as,na presente N

47
-

mu:
Nome: 4

RE:TLLDr����T
CÁLCULO DO ISSON

Unid ade:

INSCRIÇÃO MUMICIZAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VASO. VALOR DO 1S55SQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

(ixzoRMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

** Os dados adicionais serão impressos na áltima página. **
DESPESA CUSTEADA COM REGURSO TRANSFERIDO

PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

CHMSBC

,

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
HOSPITALARES LTDA I

r12cal Eletrônica
CHAVE DE ACESSO

Rod BR 480 N.180
4322 1102 5208 2900 0140 5500 1000 2989 9614 7825 9292Bairro CENTRO, de Cotegipe - RS

O � ENTRADA
Fone: (54) 3523-2600, CEP:99740000

1 - SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
N. 298.996
SÉRIE 1

FOLHA 1/2
PROTOCOLO DE AJTORTZAÇÃC [5h USONAVUKEZA DA OPERAÇÃO

ÍVDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS l 143220246856836 10/11/2022 14:17:37
INSC. ESTADUAL DO SJ3ET

02.520.829/0001-40[1700004112 821014044115

MOME/KAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF JA FMISSÃO

4657 ]57.571.275/0017-60 10-11-2022ÍFUNDACAO DO ABC
F BAIRRO/DISTRITO

lEst DOS ALVARENGAS N. 1001 ALVARENGA 09.850-550 ]
MUNICÍPIO FiONE /FAX HT

Sao Bernardo do Campo +55 (11) 2666-5400 sp |

ESTADIJAL [o Da saíla
)

À

4

1

dg

D.Val:69

ft

ODE RECEBl

eçeb jminados

8) NOV 2022
1801 Data nocan"

(
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r
DIMASTER COMERCIO DE PRODXJTOS* ne ER AS! | i

HOSPITALARES LIDA DANFE Ê

Ga NOLA
É ÍFiscal Eletrônica

CHAVE DE ACESSORod BR 480 N.180
, 4322 1102 5208 2900 0140 5500 1000 2989 9614 7825 9292Bairro CENTRO, de Cotegpe - RS

O � ENTRADAFone: (54) 3523-2600, CEP:99740000
1 � SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

N. 298.996 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SÉRIE 1

FOLHA 2/2
NMATUREZA Dh OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

ÍVDA MERC ADO OU REC TERCEIROS ] 143220246856836 10/11/2022 14:17:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO TRIBUTÁRIO CNPJ

[1700004112 82101:044115 02.520.829/0001-40

fis FORMAÇÕES COMPLZMENTARES
CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER. COM.BR CONTA PARA DEPCSITO: B.BRASIL AG.: 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.
COM. BR A ACEITACAO DESTA MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO COMPRADOR AO VENDEDOR PARA OBTER A RESTITUICAO DO DIFAL INCIDENTE NESTA VENDA, NOS TERMOS
DO ART. 166 DO CTN.
ALVARA SANITARIO NRO 354870801-861-000239-1-4 114696/114760/114836/1144364/114952 VENDA DIRETA - 0€ 114696/114760/114836/114364/114952 Despesa
realizada com base no Contrato de Gestao SS n. 001/18 com a PMSBCS NOTA ÉISCAL EMITIDA EM SUBSTITUICAO A NOTA 298459. Valores totais do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF Destino R$324,90 + FCP R$0,00; DIFAL dá UF Origem R$0,00. DADOS ENTREGA - Nome: HOSP DE CLINICAS SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 57571275001760 Endereco: 1001 Bairro: ASSUNCAO Cidade: 09850550 - Produto controlado,Est DOS ALVARENÇAS, Sao Bernardo do Campo-SP CEP:
pertencente a Portaria 344/98. MERCADORIA ISENTA DE ICMS CFE. CONVENIO CONFAZ N 87/2002 E ART. 9, INCISO CXV, APEND. XXIII DO LIVRO I DO RICMS/RS. O

VALOR DE R$ 78,62 REFERENTE AQ ICMS JA ESTA DESCONTADO DO VALOR DA MERCADORIA.

DADOS ADICIONAIS
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o

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |NimsodaNos 700013704
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

A 29/12/2022 09:34:34
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20221229U02120931000159 ZMUF-PSG4
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 02.120.931/0001-59 Inscrição Municipal: 2.624.287-7
Nome/Razão Social: N.L. SILVA N'ILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Endereço: R VIRGINOPOLIS 00163 - SACOMA - CEP: 04249-020
Município: São Paulo Ur: SP

"TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDAÇÃO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0017-60 Pd Inscrição Municipal: --�-

Endereço: ES dos Alvarengas 1001 - Assunção - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo Ur: SP E-mail: laiz.moraesfBchsbc.org.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: --��

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
MANUTENÇÃO EM GRUPOS GERADORES REF. LEZEMBRO/2022.

-2 (GDG)s - POTÊNCIA 450 KVA - MOTOF SCANIA GERADOR MAQUIGERAL;-3 (GDG)s - POTÊNCIA 750 KVA - MOTOF PERKINS GERADOR MAQUIGERAL;-1 (GDG) - POTÊNCIA 560 KVA - MOTOF PERKINS GERADOR GRUNGER.

UNIDADE: HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIEAL
Estrada dos Alvarengas,1.D01 - B. Assunção - S. Bernardo do Campo - SP

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTÃO 55 Nº 001/18 - COM A PMSBC".

"Serviço não enquadrado como cessão &e mão de obra, dispensado da retenção de 11% de INSS,
conf. IN MPS/SRD nº3, de 14/07/2005, <onforme CAPUT do Art.143 e 148 da mesma instrução".
Vencimento: 21/01/2023.

a
Dados p/ depósito: (25BANCO BRADESCO (237)
AG.0528-2
C/C: 59.885-2

rd
pá

VALOR TCTAL DO SERVIÇO = R$ 16.713,00 Pá

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Código do Serviço
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres.
"alor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 z z z 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 2.944,83 (17,62%
GUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14 097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional;

Vanessa umiN. Silveira
Coord. de Projetos e Obras
Complexo dk Saúde de SBC

Pedr iranda
Analista de/Manutenção Predial

SBC
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PODER JUDICIÁRIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: N.L. SILVA NILMARIZ IMPLEMENTOS PARA GRUPOS GERADORES LTDA
(MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02.120.931/0001-59
Certidão nº: 47015637/2022
Expedição: 29/12/2022, às 10:02:24
Validade: 27/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que N.L. SILVA NILMARIZ IMPLEMENTOS PARA GRUPOS GERADORES
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº 02.120.931/0001-
59, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de Devedores
Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (nttp://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

Iúvidas e sugestões: cndtêtst.jus.br
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Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de São Paulo

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

CPF: 012.859.418-70

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São Paulo
de apurar débitos de responsabilidade da pessoa física acima identificada, é certificado
que não constam débitos declarados ou apurados pendentes de inscrição na Dívida
Ativa de responsabilidade do interessado. Tratando-se de CERTIDÃO emitida para
pessoa física, não é pesquisado ra base de dados se existe débito para pessoa jurídica
da qual o interessado é sócio.

>

3

Certidão nº 22120913774-51

Data e hora da emissão 2912/2022 09:58:51

Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Qualquer rasura ou emenda inval dará este documento.

À aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio
www .pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 02.120.931/0001-59
Razão Social:N L SILVA NILMARIZ IMPLMS P GRUPOS GERADORES EIRELI EPP

Endereço: RUA VIRGINOPOLIS 169 / VILA BANDEIRANTES / SAO PAULO / SP /
04249-020

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:26/12/2022 a 24/01/2023

Certificação Número: 2022122603282508273985

Informação obtida em 29/12/2022 10:10:22

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www .caixa.gov.brTÁ
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CRM 54307
Lnoo,Diretor Técnico

de Clinicas Municip:p

HC
Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00000774

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
03/01/2023 08:53:50

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação
202301 03U02280526982 TSFR-YEKM

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 10.521.658/0001-00 A Inscrição Municipal: 3.845.430-0
Nome/Razão Social: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.
Endereço: AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403-003

UF: SPMunicípio: São Paulo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: COMPLEXO OSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPOH
CPF/CNPJ: 57.671.275/0017-60 Inscrição Municipal: ----

Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social:

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

DESPESAS REALIZADAS COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO 83 Nº 001/2018 MÊS REFERENCIA DEZEMBRO/2022
VALOR BRUTO R$ 115.384,50 25
(=) IRRF 1,2% RS À. 364,61
(-)PIS 0,65%

EA

PS 750,00 24/04,(-)COFINS 3,00 R$ 3. 461,54
(-)CSLL 1, R$ 1. 153,85Do

VALOR LIQUIDO RS 106.634,51 Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão Nº 001/2022,EN)
firmado com q municipio de
São Bernardo do Campo

Ha,
15214-0 .

ie

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 115.384,50 "
INSS (R$)

-

IREF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
1.384,61 1.153,85 3.461,54 750,00Código do Serviço

04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base Cálculo (R$) Aliquota (9%) Yalor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 115.384,50 2,00%
Município da Prestação do Servizo

2.307,69 0,00
-

Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 15.380,75 (13,33%)

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023;

Dr N

p

04 /01]23
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CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS

Nome: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 10.521.658/0001-00
Certidão nº: 188048/2023
Expedição: 03/01/2023, as 09:09:46
Validade: 02/07/2023 - 780 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.

Certifica-se que PEDCCR SERVICOS MEDICOS LTDA. (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o nº 10.521.658/0001-00, NÃO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.º 12.440/2011 e

13.467/2017, e no Ato 91/2022 da CGUT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes da=sta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho
No caso de pessoa jurícica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no por-zal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.

INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

us

Página: 182



MINISTÉRIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E À DÍVIDA ATIVA DA UNIÃO

Nome: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.
CNPJ: 10.521.658/0001-00

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei nº 5.172, de 25 de outubro de 1966 -

Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sua
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos, e

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão

negativa.

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados. Refere-se à situação do

sujeito passivo no âmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas
nas alíneas 'a' a 'd' do parágrafo único do art. 11 da Lei nº 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade na Internet, nos
endereços <http://rfb.gov.br> ou <http:/Awww .pgfn.gov.br>.V

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN nº 1.751, de 2/10/2014.
Emitida às 08:56:46 do dia 03/01/2023 <hora e data de Brasília>.
Válida até 02/07/2023.
Código de controle da certidão: 1B87.817F.3AB5.6DCE
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.
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Certificado de
Regularidade do FGTS -

CRF

Inscrição: 10.521.658/0001-00
Razão

PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDASocial:
AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213 AP 43 / JARDIM PAULISTA / SAOEndereço:
PAULO / SP / 01403-003

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a

empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:31/12/2022 a 29/01/2023

Certificação Número: 2022123100595592526117

Informação obtida em 03/01/2023 09:07:18

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www .caixa.gov.brV
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MedCenmicial
MED CENTERCOMERCIAL LTDA.

- Ród: Juscelino:Kubitscheck de'Oliveira, Km 99 - Jd. Santa Edwirges
"Pouso:Alegre MG - CEP 37552-484 - FONE (35). 3449-1950.

N

medcentercomercial.com.br

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

O - ENTRADA
1- SAÍDA
Nº: 000431211
SÉRIE: 1

FOLHA: 111

CHAVE DE ACESSO:
3122 1100 8749 2900 0140 5500 1000 4312 1114 0084 3136

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ortal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
31 10/11/22 17:24:46

1

P

225038002488

FATURA / DUPLICATA

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT.
5259495840034 813015791118 874:929100014 '

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL :

DATA EMISSÃO

(7973 FUNDACAO DO ABC pa 10/11/2022
ENDER BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRISAIDA

ALVARÊNGAS, DOS, 1001 ALVARENGA 09850-550 10/11/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX - JUF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP 17:24:41

[0

[57.571.2%5/0017-60AA

001 88/01/2023 6.273.76

CÁLCULO DO IMPOSTO
zajos, 20

Ccontrato..de. gestao SS n 6001.2018
ortao 2 Horario"de-entrega:�das:

Isentos conforme CONFAZ
ido:

g42808vs ume uso 8.393530
Rota: 10
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA

ENTREGOValor ICMS UF Destino R$: 85

com a PMSBC". ENDERECO ENTREGA
8h9g9- as -16h36. BANCO DO

BRASIL AG,208.981/99 -

Item
197 do Anexo CMs/

CASO HOUVER DIVERGÊNCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS
os VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

I do R

Ruá n'35
C/C 1162-2

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

827,50 33,10 0,00 0,00 6.273,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO L.P.I. [VALOR APROX. TRIBUTOS|[ VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 fc 1y =827916=�
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS

. (Dl XD
NOME / RAZÃO SOCIAL .

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT |PLACADOVEÍCULO [UF ICNPJICPRF ,

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP |23246316000163
ENDEREÇO MUNICIPIO UF

�

|INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV 10, 1126 : RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

5 |VOLUME(S) 442808 33,894 Kg 33,894 Kg
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS
CÓDIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS cx CFOP [QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST VALOR VALOR MAPROXIALIQUOTAS
NCM UN €ST

|
UNIDADE UNITÁRIO VLR DESC LÍQUIDO B.CALC.ICMS VL.ICMSST| ICMS 1P1 ES

01258100|MICRONEBULIZADOR INFANT PIOXIGENIO - 1/5108 «100 5,5167] 0,00%) 551,67 551,67 0,00 22,07 0,00] 4.00] 0.00

O 9019.20.20 FY1906065/FAB.0VOBNSIVAL.30/08/24 214 0) 200 UN o 0,00] 551,67 0,00
MU O "54288100 MICRONEBULIZADOR INFANT PIGXIGENIO -50 55166] 0,00% 275,83] 275,83 00 11,03 00 4.00/0,00

9019.20.20) Fy4908045IFAB.01411/20/VAL 14/11/24 50| 200 UN 0,00 275,83 0,00 º

01229100] SCALP 25G CÍDISP SEGURANCA CATETER-- ojéios 21 348000) 0,00% 730,80 730,80) 0,00 0,00 0,00) 12.06]0,06'
9183929 O

O4ZNVAL-30oai?
ci 100 mo| O cy 000: 0.00 0.00

o
""06130700] SONDA ALIM ENTERAL CIGUIA N 42 4.2MT/-= àjôios é 78591] 0,00%) 4.715,46 4.715,46 0,00 0,00 0,00 12.00)0.00

016 YN9018.39.21]6740/FAB.01/09/22/VAL
30/08/25 121269] 040 UN 0,00) 0,00 0,00

| H NE

| 4IS

J I I I I I I CHMSIBE
| DE RE

EBIMENTO E
Recebiem ordem a(os) JNdisctimihados najpresentejno

NON 2
A 4 -

: o Ff

Cteital ca nqme: Alba
RE: Vas E-

Super. hCr Unidade:
isto: =

r . =
dg

v
La 1

a o
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES
COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO

CARTEI :

DC 11521410C.112126 0C. 115912capo.unidades)Despesa.realizada com base no

N

v 215= h

b) tes
TERM

s)
t

ta 211D

0!

(SG

CELT:
I

d

q

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br
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DANFEIdentificação do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO) DOCUMENTOAUXILIAR DA

.
AV. LUIZ MAGGION NOTAFISCAL ELETRÔNICA

Jpo
= DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072.055 1

AFRA RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621019400 N. 001046147

SÉRIE 1

FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0461 4719 9776 8870

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wante fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada

EZA DA OPERAÇÃO
AS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135221553894694 10/11/2022 18:53:51-03:00

ÇÃO ESTADUAL
7602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
12.420. 164/0001-57

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC - HC (009843-0017)

CNPJICPF
57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSÃO
10/11/2022

ENDEREÇO
EST DOS ALVARENGAS,1001

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO ALVARENGA

cEP
09850-550

DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO 01143651490 sp

001

08/01/2023
| (4.800,00 (9) Ob,BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ,4.800,00 864,00 0.00 0.00 4.800,00

,

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.800,00 Dl

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJCPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 OCEMTENTE 18.320.396/0001-10

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXAS 28,0000 28,0000

CoD. PROD |DESCR PROD ncmisH test jcrop lun |QuanT. V.UNITARIO |VLRTOTAL | BC.ICMS ST |VLRICHS
|VLR

ICMS SI YACMS ALIQIPI |Q. LOTE |LOTEPROD. |DVALID |DFABR

136679 CANETA ELETROCIR| 90189099 |200 [5102 |UN 400,0000) 12,000000 4.800,00
4.800,04

864,00 0,00 18.00% 0.00% ! 300 |XR20220422 |20/04/2025 21/04/2022
BLUEPAD UND RE (190 XR20210615

|

12/06/2024 13/06/2021
F BP20-DBI-

Do COMERCIO E IMPOR adTACAO
Cle Silva

Sup
: BC
|

|

|

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99K742 RESERVADO AO FISCO
4

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 136679: 136679 - Rep.: 000664 FUABC > CHMSBC - SBC
OC 110412 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2018 COMA PMSBC Nº daos Volumes TER O DE RECEBIMENTO
Nosso Pedido: 99K742 600002501787 (G) 4: Recebido em ordem o(s)Material(is)
EMCARTEIRA

tseriminados
na presente nota fisça:/

A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam Total CNPJ; S7.87%
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse

CENTRADA
1-SAIDA

0.00

d
dellog st

ca|
O

US

ne
SAM

275!N047.504
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E Identificação do emitente
c DADOCUMENTOA

1!
:

Mi HOSPITALAR
S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRÔNICA

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072055 DENTRADA
[4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

MAFRA RIBEIRAO PRETOISP
1-SAÍDA 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0461 4719 9776 8870

' Fone: 551821019400 N. 001046147
' SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; FOLHA 02/02 wmynfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

:

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

:,
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221553894694 10/11/2022 18:53:51-03:00

+| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
«i 582557602113 12.420.164/0001-57

COD. PROD
|

DESCR PROD NCM/SH CsT |CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S)YICMS ALIQ.IPI Q.LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR.
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8 8 INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

https:/Avww.viveo.com.bricompliance
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Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

União Química 0

ELETRÔNICA

tormacêutico nocienal S/A KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) i ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO
312 6 5

« Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 Nº 669292
2 1160 6659 8100 0975 5500 1000 6692 9216 9051 1250

, . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.

Fone: (35) 3427-9000 SÉRIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

» FOLHA 1/1 +

NATUREZA DA OPERAÇÃO
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda produção estab.destinada a não contribuinte 131225037845669 10/11/2022 16:16:25

INSCRIÇÃO ESTADUAL

]
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75
DESTINATÁRIO / REM

NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 10/11/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX ur ENSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA

SAO BERNARDO DO CAMPO 551141099299 SP 16:16:21 -03:00

FATURA / DUPLICATAS
FATURA
Número: 0094140211, Valor original: 455,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Líquido: 455,00

d
rum. Duplicata/Parcela Vencimento valor Núm. Duplicata/Parcala Vencimento Valor Húm. Duplicata/Parcela Vencimento valor

1
001 05/01/2023 455,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS "TBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

o 455,00 54,60 0,00 0,00 0,00 455,00

SÉYALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES DADOS DO PRODUTO

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNES 7 CPF

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA O - Remetente 57.189.367/0001-12

ENDEREÇO
MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

R PEROLA 350 HORTOLANDIA SP 2414295071113

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1
|

VOLUME 0,707 0,175

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO) NCM/SH |CST |CFOP| UNID QTDE VEL. UNITÁRIO VL. TOTAL DESCONTO

BC. ICMS VL. ICHS v. IPI atto. ALÍO.

000000000001000182 PNIFEDRINE 50MG/ML INJX2S AMP [30049099] 500 [6107] UN 7,0000| - 65, 000000 455,00 0,00 455,00 54,60 12,00

P344/98-D1
E 2236837.C V 30.09.2024 Q

7,000. Resolucao do Senado
Wederal n.13/12. Numero do FCI:

4 bESDBS0D-F658-4255-8034-
B3B39A0B0038. Vlr. aprox.
rib.: 84,45.
MC: 0,00 Cód. ANVISA:

| |1049702610011 A Ê
d

CHM
TERMO DERecebiem ordem presente

nota
discrimina

Data:

Nome:

IDO
RE:

DESPESA CUSTEADA COM RECURSO TRANSFERID

PELA PREFEITURADO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO visto:

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

CHUSBC

CÁLCULO DO 19SQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

À

AG 101
(ra, DEREESWE ds)

dosEN TERMOnrAem olos etam
Mm

na

Sup "aNes
47 NOV 2022

(
(

Õ
e

Unidade

DADOS ADICIONAIS

CORRENTE.

Inf. Contribuinte:
POR E-MAIL: CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. � PEDIDO 113795. ENTREGAR NA RUA ATRAS DO

HOSPITAL RUA PAULO COPINE NUMERO 35. Base calculo ICMS: R$ 455,00 Valor ICMS partilha: R$

27,30 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 113795. Ordem de venda: 546832. Remessa:

8000229852. Informacao bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR

RESERVADO AO FISCO
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Pamélia Silvério
Assistente/Prestagão

délContas Jrvinafcoiro
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Recebido em

r
19 DEZ. 2022

Departamento Financeiro
CHMSBC
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4 .

Untão Química União Quimica Farmaceutica Nacional S/A

« farmacêutica nacional S/A
Av Prefeito Olavo Gomes de Oliveira 4550
37561-030 - Pouso Alegre - MG - Brasil

2

CERTIFICADO DE ANÁLISE

Produto: UNIFEDRINE 50MG/ML INJX25 AMP P344/98-D1 Código: 1000182

Data de Fabricação: 06.09.2022 Lote: 2236837.C

Data de Vencimento: 30.09.2024

Especificação/Revisão: EA-000565/01 Vigência: 11/03/2016

Método/Revisão: MA-000555/01 Vigência: 11/03/2016

Este produto foi produzido conforme as diretrizes de boas práticas de fabricação e monitoramento em todas as fases

de sua produção de acordo com as boas práticas de controle.

dos Meanpor
Juliana dos Santos Scarpa
Farmacêutica CRF/MG: 18.052
Garantia da Qualidade

1/41

REF. RESULTADOTESTE LIMITES INF - SUP
- DE ACORDOLOCAL

Descrição

Líquido límpido, incolor a levemente amarelado, isento de partículas

estranhas visíveis.
> = 1,000 mL FBV 1,07

Determinação de volume: Minimo

4,500 7,000 USP 38 6,4
pH

USP 38 POSITIVA
Identificação: Espectro. Absorção IR

Identificação: Espectrofotometria de Absorção no Infravermelho UR): o:

Positiva
Usp 38 POSITIVA

Identificação: Sulfato

Positiva
47,500 52,500 USP 38 49,51

Teor de Sulf. de Efedrina
mg/ml

Teor de Sulfato de Efedrina (C10H15NO)2 H2504
USP 38 ESTERIL

Esterilidade

Estéril
<= 1,700 UE/mg usP 38 <0,0

Endotoxinas Bacterianas

Máximo: 1,7 UE / mg de Sulfato de Efedrina
<= 6000,000 /amp FBV 11

Material Particulado: Entre 10ym a 25ym
<= 600,000 /amp FBV 6]

Material Particulado: Maiores que 25um
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CNPJ: 60.665.981/0009-75

IE :5257755260375

Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N

Uniao Quimica

KM 862.5

Pouso Alegre/MG - CEP 37556830

Comunicação de incorreções da Nota Fiscal Eletrônica 669292 Série 1 de 10/11/2022

Chave de acesso da NF-e vinculada:

3122 0960 6659 8100 0975 5500 1000 6487 4115 0363 1512
Sequencial da CC-e: 1

Data do evento: 18/11/2022 15:39:48
Protocolo de autorização da CC-e: 131224955375830

Destinatário:

FUNDACAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0017-60

IE:

EST DOS ALVARENGAS, 1001

SÃO BERNARDO DO CAMPO/SP - CEP 09850550

Comunicamos as correções abaixo na NF-e citada e solicitamos as providências necessárias.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: |

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca
de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; |l - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; lil - a data de emissao ou
de saida.

Retificações a serem consideradas

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS Nº001/2018 com a PMSBC
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Identificação do emitente

cg)
=

COMERCIAL CIRÉRGICA RIQCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -

JAGUARIUNA - SP
CEP 13916-074 � 1935225800

DAN
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL, ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1-SAÍDA
Nº. 1640696
SERIE 1

FE

CHAVE DE ACESSO
3522 1067 7291 7800 0491 5500 1001 6406 9610 9909 9512

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135221437853771 19/10/2022 22:02:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REME TENTE

FATURA/DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

"TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Riociarense

L

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 19/10/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 09850-550 24/10/2022
MUNICÍPIO € FONE/FAX ALVARENGA INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP

FATURA/DUPLIC, ," VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
164069671 17/01/2023,. 2.032,00

dd

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.032,00 254,52 0,00 0,00 2.032,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.032,00|

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ

O - Por conta do emitentePROPRIO JAG 67.729.178/0004-91
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO LIQUIDOPESO BRUTO

2,00 VOLUME(S) 0,01918 6,258 6,258
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH csT CFoP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS tPI ICMS FPI

017203 PARACETAMOL 500MG L.: 0785/22M Q: 500,0000 F: 09/08/22 30049045 000 5102 cr 500,00 0,098 49,00 49.00 5,88 9,90] 12.00 0,00
V: 31/07/2024 S249 SMA

003269 30049064 000 s102 AP 50,00 18.00 18.00MEPERIDINA 50MG/ML (PETIDINA). CLORIDRAT L: 2205020 2,00 100,00 100,00 0,00 0,00
0Q: 50,0000 F: 01/05/22 V: 01/05/2025 *** Portaria 344/98 AIAM 41 244

010702 ACIDO VALPROICO 250MG L: 1074918 Q: 300,0000 F: 17/08/ 30049029 500 5102 CA 300,00 0,26 78,00 78.00 14.04 0,00 18.00 0,00
22 V: 31/08/2024 "** Portaria 344/98 Cl, nFCI: 2066086B-82DI-4
188-9137-BC5CA3C9DT8I

020679 BUPIVACAINA 20MG ANID L: 22020 30039071 000 s102 AP 500,00 1.805,00 1.805,00 216,60 0,00 12.00 0,00361
448 Q: 500,0000 F: 24/02/22 V: 29/02/2024

1224 Ma SEESL.

S

Supe /sorV

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Em atendimento ao Decreto 21905 de 24/02/2022, de Sao Bernardo do Campo, havera retencao de impostos 1,20% no valor de R$
24.38 DIFAL com deposito judicial, art.LS!, 1), CTN � mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469,
valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA,ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Ordem de compras: 114943, | 15115, 115244] 1150817 CHMSBC
115165E4xA;Equot, Despesa realizada com base C. GestEixE3,0 SSERxBA, 001/2018 com a PMSBC Equot; E4XA:Entrega das TERMO DE
08h00 as 16h00 DATA ENTREGA: 20/10/2022 Pedido: 2335473 Autorizacao de Compra(Pedido Eliente): 2335473 *** O RECEBIMENTO
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail

Recebi am griemo
discriminados na

(05) material(is)
boletos(Prioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: presente nota
1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 10364 Nome Fantasia: FUNDACAO DO
ABC)

Nome:

2hDk
bT 2022

RE:
"nidade: f-
Vitto:
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Leonardo

Recebido em

08 wo 2022

Departamento Financeiro
CHMSBC

pro rOXÀ
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Bradesco
|

237-2
|

RECIBO DE ENTREGAradesco
|
237-2

|

RECIBO DO SACADO

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
a ae +

CORTE NA LINHA PONTILHADA

IM Bradesco
| 237-2 |

23793.37104 20000.004042 09000.137803 5 92330000203200

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

NIH Bradesco
| 237.2 |

23793.37104 20000.004042 09000.137803 5 92330000203200

SACADOR / AVALISTA AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

ESPÉCIE QUANTIDADEVENCIMENTO AGÊNCIA ! CÓDIGO BENEFIRIÁARIO

17/01/2023, 3371-5 / 0001378-1 R$
(=) VALOR DSDOCUMENTO (-) DESCONTO ! ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA

« 2.032,00
(=) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº DO DOCUMENTO

02/00000040409-5 1640696/01
PAGAGOR

FUNDACAO DO ABC

AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO ESPÉCIE QUANTIDADEVENCIMENTO

17/01/2023 3371-5 / 00013781 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NÚMERO

2.032,00 02/00000040409-5
PAGADOR

FUNDACAO DO ABC
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA

LOCAL DE PAGAMENTO VENO MENTO

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 17/01/2023
BENEFICIARIO AGÊNCIA ! CÓDIGO BENEFICIARIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5 / 0001378-1
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NÚMERO

AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 02/00000040409-5
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO ER VALORDO DOCUMENT

1640696/01 DM N 19/10/2022 2 032,0019/10/2022
USO DO BANCO Cir CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTO / ABATIMENTO

000 2 R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO ) (- JOUTRAS DEDUÇÕES

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/01/2023
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,35

(+) MORA! MULTA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

=| VALOR COBRADO* PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-60
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 300
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550 CÓDIGO DE BAIXA 1º VIA

TLOCAL DE PAGAMENTO CIMENTO

17/01/2023Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
BENEFICIARIO AGÊNCIA ! CÓDIGO BENEFICIARIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5 / 0001378-1
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NÚMERO

AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP CEP: 13506-056 02/00000040409-5
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO = VALOR DO DOCUMENT

19/10/2022 1640696/01 DM N 19/10/2022 2 032,00
USO DO BANCO CIR CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTO 4 ABATIMENTO

000 2 R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIÁRIO ) 1-) OUTRAS DEDUÇÕES

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 18/01/2023
(+) MORA / MULTAJUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,35

(+ OUTROS ACRÉSCIMOS

*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-60
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550 CÓDIGO DE BAIXA 2º vIA
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chRiIoclarense

Política de Devoluçãoa "4

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências.

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

e Conferir se a quantidade física está de acordo com o descrito no DANFE;

e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias;

e Em casos de medicamentos termolábeis deverá ocorrer a aferição de temperatura no ato do

recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

e De imediato entrar em contato com nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorrência e dar início ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição
responsável, através do fone:

Cliente Canal Público: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
"Clientes do Interior de São Paulo � (19) 3522-5808
Cidade de São Paulo e Baixada Paulista � (11) 3646-5858
Estados do Sul � (43) 3032-1050
Demais Estados � (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- São Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

RIOCLARENSE.
Avenida 624, 419 � Jardim América � Fone (19) 3522-5800 � (19) 3522-5801/5802 � verdasQrioclarense.com.br

CEP: 13506-056 - Rio Claro - SP � CNPJ Nº 67.729.178/0001-49 � INSCR. EST. Nº 587.101.582.112

Praça Emilio Marconato, 1000, Galpao22 - Núcleo Residencial Doutor João Nassif - vendasBrieciarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariúna - SP - CNPJ Nº 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. Nº 395.060.142.H0

Rua Paulo Costa, 320, Galpões 09,10 € 11. �- Dist. Industrial - dd. Piemount Sul � Fone (31) 3439-4900 � Fax: (31) 3439-4302/4308 � rioclarenseQ mg.rioclarense.com.br
CEP: 32.669.712 � Belim - MG � CNPJ Nº 67.729.178/0002-20 � INSCR. EST. Nº 062.996.580.0021

Av. Joanna Rodrigues Jondral, 250, BLO1, Galpão 04 - Cito 2 - (43) 3092-1050 - vendasErioclarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - CNPJ Nº 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. Nº 90770533-17

Rodovia Empresário João Santos Filho, 689, Galpão CS - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendasEriociarense.com.br
CEP: 54.355-030 - Jaboatão dos Guararapes - PE - CNPJ 67.729.178/0006-593 - INSCR. EST Nº 0867.098-60 E INSCR. MUNICIPAL: 997,913-1
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cGhRioclarense
e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição, código do produto e

quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas informações, entende-se que se trata
de devolução total (no caso de clientes não contribuintes de ICMS que não estão obrigados a

emissão de nota fiscal);

e Paraclientes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota do fornecedor (no caso

Rioclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possível a

realização de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolução, mencionando o destinatário como Rioclarense, e, identificando quais
são os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.

e PRAZO PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO

e Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser
devolvidos em até 7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria será de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome

completo, assinatura e data.

Dúvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legível e carimbo da

empresa responsável. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF válido. Sem essas

informações não será possível dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Rioclarense

RIOCLARENSE
Avenida 624, 419 - Jardim Américã � Fone (19) 3522-5800 � (19) 3522-5801 /5802 � vendas rtoclarense.com.br

CEP: 13506-056 � Rio Claro � SP � CNPJ Nº 67.729.178/0001-49 � INSCA. EST. Nº 587.101,582.112
&

Praça Emilio Marconato, 1000, Galpão22 - Núcteo Residencial Doutor João Nassif - vendasGrioclarense.com.br
CEP: 13916 - 074 - Jaguariúna - SP - CNPJ Nº 67.729.178/0004-91 - INCR. EST. Nº 395.060.142.110

Rua Paulo Costa, 320, Galpões 09, 10 e 1t. � Dist. Industrial - Jd. Piemount'Sul - Fone (31) 3439-4300 � Fax: (31) 3439-4302/4303 � riociarense Erng.rioclarense com.br
CEP: 32.669.712 � Belim - MG � CNPJ Nº 67.729.178/0002-20 � INSCR. EST. Nº 062.996.580.0021

q

Av. Joanna Ródrigues Jondrat, 250, BLO1, Galpão 04 - Cito 2 - (43) 3092-1050 - vendas riociarense.com.br
CEP: 86067-050 - Londrina-PR - GNPJ Nº 67.729.178/0005-72 e INSCR. EST. Nº 90770533-17

Etodovia Empresário João Santos Filho, 689, Galpão C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendasB riociarense.corm.br
CEP: 54.355-030 - Jaboatão dos Guararases - PE - CNPJ 67.729,178/0006-53 - INSGR. EST Nº 0867.098-60 E INSCA. MUNICIPAL: 997.913-1
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DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME 7 RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPFFUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO 7 DISTRITO CEPESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUALSAO BERNARDO DO CAMPO SP | 1143651490 |

CONDIÇÃO DE USO

A Carta de Correção é disciplinada pelo $ 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro
ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: I - as variáveis que determinam o valor do imposto tais como:
base de cálculo, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou daprestação;
do remetente ou do destinatário; II - a data de emissão ou de saída.

H-a correção de dados cadastrais que implique mudança

EVENTOS/ CORREÇÕES

IDENTIFICAÇÃO
DO EMITENTE

CC-evRiocarense CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e
CHAVE DE ACESSO DA NF-c

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3522 1067 7291 7800 0491 5500 1001 6406 9610 9909 9512
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA - SP

CEP 13916-074

Fone: 1935225400

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO SÉRIE NUMERO DA NF-< EMISSÃO FOLHA
395060142110 67.729.178/0004-91 55 | 1640696 19/10/2022

SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NÚMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 28/10/2022 11:53:35 135221484156521

***DADOS ADICIONAIS: Desconsiderar ordem de compras 114943
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TELEFONE: 1125008434
Nº

TTACKMEDICAL COMERCIO DANFE
EQUIPAMENT PITALARES EIRELI AUXILIARQ os

HOSE DAS UNIDAS, 18801 DA NOTA FISCAL
VILA ALMEIDA ELETRÔNICA
SAO PAULO

0 - Entrad
cer: [1]

PRODUTOS HOSPITALARES SÉRIE : 1

FOLHA: ldel

CHAVE DE ACESSO
3522 1117 9530 4800 0117 5500 1000 0043 6610 0003 7757

000.004.366 Consulta de autenticidade no partal nacional da NF-e

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DEMERCADORIA 135221512128136 - 03/11/2022 15:54:40

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
142301213110 17.953.048/0001-17

DESTINATÁRIO/REMETENTE

CoD. : . NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS
�

|VALOR APROX.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO cror
|
UNID. UANT. |B.CALC. ICMS

|
VALOR ICMS |VALOR

PROD.
e a sH 2 UNITARIO TOTAL ICMS ter |DOS

000.317.000 MASCARA FACIAL AZUL,SILICONE,
|
90192030 |2 102] 5102] UN 6,0000 250,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 180,00

4
REUTILIZAVEL,ALFFQÇLA VAVEL,

2 CUFF AJUSTAVE ts "do3) Lotc: 1000514258 Vet:OS 04 2031 44 lá S A
038-94-720 MASCARA LARINGEA CLEAR 90183929 [0 102] S102] UN 15,0000 29,00 435,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,47

"a - JELEXICARE, PVC DESCARTAVEL,
Í SÃA fn2

|:200502715 Qtd: 15 Vct:01 04 2025

. 038-94.730 MASCARA LARINGEA CLEAR 90183929 |0 102] 5102] UN 15,0000 26,90 403,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 65,37
-EXICARE, PVC DESCARTAVEL,

&( | t€:200502717 Qua:15 Vet: 04 2025 / E
=, 038-94-750 MASCARA LARINGEA CLEAR 90483929 0 102] 5102] UN 15,0000 28,90 433,50 0,00 0,00 0,00 8,00 0,00 70,23N |BLEXICARE, PVC DESCARTAVEL,

So (9
N.5

Á 9 [boto UU502719 Qui:lS Vet:0! 04 2025

FATURA
Número Data Veto Valor 03 )O 4 /23001 D512/2029, 2.772,00 Zi
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,00
VALOR DO FRETE

|
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX;DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 386,07 2.772,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

amos
sor d

Recebi em ordem o(os)

NOME! mes

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

material(is)
discriminados na presente nota

paro Dt

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES"Eta Jo A+

"26 Bag * Rua Paulo Coppini n.35 portao
2/ Trib. aprox. Estadual para produtos R$ 332,64 (12,00/)/ Trib.aprox.
Federal para produtos nacionais RS 53,43 (1,93/)/

RESERVADO AO FISCO .,..

RECEBEMOS DE TTACKMEDICAL COMERCIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA VALOR NOTA NF-eFISCAL INDICAD4 AO LADO R$ 2.772,00
Nº: 000.004.366DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

FUNDACAO DO ABC SÉRIE: 1/

DOCUMENTO

En
meg Saída1(

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 03/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 03/11/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SÃO BERNARDO DO CAMPO (11) 2666-5400 SP 15:54:39

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA
|
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF

NOSSO CARRO 3- Rem. 17.953.048/0001-17
ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS - VILA ALMEIDA SÃO PAULO SP ISENTO

ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

táÀ

q! 14

4

Ra
Superv ogistca

NOV 2022V
B
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de Ja Identificação do emitente
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
S/A .

N RUA PALMORINO MONACO, 630
» BRAS Cep:03043-000

SM SP

Fone: 551133472700 ÉRIE 3

FoFOHA 01

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA ISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA
I-SAÍDA

N. 001247441

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3522 1048 7916 8500 0168 5500 3001 2474 4111 0027 6781

102

Consulta de autenticidade no potal nacional da NF-e
fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

DA OP ERAÇÃO
[S MDA POR VENDA

te

PROTOCOO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221365589254 06/10/2022 10 20 38-03 00

HINSCRIÇÃO ESTADUAL
H

DESTINATARIO/REMETENTE E

|

48.791 685/0001-68

NOMEIRAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

"FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57 571.275/0017-60 06/10/2022
[ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAÍDA

S DOS ALVARENGAS. [OOL ASSUNCAO 06/10/2022

MUNICIPIO [rcFONE/FAX UF recsção ESTADUAL HORA ENTRADAISAÍDA

[SAU BERNARDO DO CAMPO [1141099299 SP 10.17.00
FATURA
on]

o . E

040] 2023,4
[29 380.45

CALCULO DO IMPOSTO =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITvIÇÃO

T

TOTAL DOS PRODUTOS
29 379.46 5.288.30 0,00 0,00 E 29.389.45
DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA pa

0.06 0.00 0,00 0,00 0,00 2938945; 4

Tr
R:ANSPORTADOR/VOLUM ES TRANSPORTADOS |

-

[RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF "CNPJ/CPF
ALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA |0-REMETENTE (23.809.021/0001-58

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SÃO PAULO SP 140324466110

[QUANTIDADE
ESPECIE [MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO0 CAIXA(S) 3274,972 358.249

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOo PROD NO DO PROD SERV Fes To VM Cho
de Ne po io

no

ÍA d UL valia,
rPAO 5 IRA
E

aja E Mods uu " soa seo

19/64MM CONVATEC (10) Lote: 2F02 000)

ana MM
; ro:

ERA SsRA

: E
- UU TE dus es lusos 2) 10.888,50 1 959,93 0.00 00% O 00%

AUTOGUARD BD Lote 222
-

00
9186 Dt Valid: 36/11/2

nLes cielo
No: Resolucao do Senado Federal nº 13/1 er

2. Numero da FC144876956(CCB4-42C3 Sup H
-BDOB9BA2ZS691017E

t
.

"005855 FRASCO CITOLOGIA P/3 LAMINAS C/TAM 3926904 000/5102 |FR
|

300,000 0.4463000 133.89 33.89 24.10 0.00 18 00% 0.00%
PA CRALPLAST (100) Lote. 220 00

|

A 73007 Dt Valid: 30/07/2
E "e 5 É El

OBf

va
o)

isticaO

MS
fé

20

CALCULO DO ISSQN
:

INSCRIÇÃO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

Db ADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC

DESPES 3 Rio
ALI

-7

111802 115238 112304 112525 111335 VOLUME(S)

ra
A COM BASE No GONTRATO DEE Gt 001 2018 COM A PMSBÊ Rua

000] 04 500 1041 705/000104 1709/0001 041771/0001041787/ FE Cubagem: 1.15395 PY:

ho DO ANEXO IDO RICMS SP
Rota Zona 41.42 43444]

CBS: 550874

ACHMSBC =
IMENTOTERMO DE RECEB
material(is)

Recebi em ordem dos
discriminados na presets

97 OUT 2022

Al Cris

RESERVADO AO FISCO

ta

Data: t10$
NotBe = 597

Página: 202



ua qd gemasocebido em

2 1 OUT AM

Departamento
Financeiro

HA

fruno Leonardo
ais

EL

Página: 203



Identificação do emitente

S/A
RUA PALMORINO MONACO, 630

BRAS Cep:03043-000
SAO PAULO/SP
Fone: 551133472700 .

C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA h]
I-SAÍDA
N. 001247441
SÉRIE 3

FOLHA 02/02

CHAVE E ACESSO DA NF-E.
3522 1048 7916 8500 0168 5500 3001 2474 4111 0027 6781

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
"SAIDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221365589254 06/10/2022 10:20:38-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
109793403 1 14

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

-002247

DESC RICO RI PROD

Du Pu bandos
UPERMAX C/100 (10) Lote: 011

332 Dt Valid: 30/06/2
7

Dt Valid: 30/09/2
4

"4 elf "om

Me Lote: 189

86 Dt Valid: 31/08/2
6

> SOLIDOR Lote: 290
2206] Dt Valid: 30/06/2
7

,

EN

Lote: 200576 Dt Valid
: 01/08/27

GEL PARA ULTRASSOM 100G INCOLOR MU
LTIGEL Lote: 103

4 Di Valid: 22/08/2
4

MALHA TUBULAR ALGODAO 06CMX25M MSO
Lote: 100575 Dt Valid
: 10/02/27

esto

3006700 000

60029010 000

ma pepino

00

Ss] Das ecos

70

5102 |FR 40,000 1.4640000 58.54
00

DaAto
5102 RL 15,0000 10,750000 161,23

00

10,54

29,02

MoMA PI

0.0018.00%

0,0018.00%

0.00%

0.00%

� �

TNSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

ad

Ol fa

07 Sa
101

2852 5 LE

im
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Identificação do emitente
CBSMIEBICO CIENTIFICA
S/A "NOTA FISCAL E

BRAS Cep:03043-000 I-SAÍDA
SAO PAULO/SP
Fone: 851133472700 N, 001247756

SERIE 3

FOLHA 01/01

DANFE
Du IA

LETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO DA NT
3522 -1048 7916 8500 0168 5500 3001 2477 5611 0000 343111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizdaida

[NATUREZA DA OPERAÇÃO
"SAIDA POR VENDA

T
PROTOCOLO DE

E

AUTORIZAÇÃO DE USO

155221368145954 06/10/2022 16:10:32-03:00

HINSCRIÇÃO ESTADUAL
"097934031 14

DESTINATARIO/REM ETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. "CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

DATA DE EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
CD ES DL DO NRO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
[ES DOS ALVARENGAS. 1001 ASSUNCAO 109850-550. 06/10/2022

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

[SAO BERNARDO DO CAMPO [1141099299 sp 16:06:00
FATURA T
"001

E o �

]I202S .4 a
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
7.652,32

DO FRETE
0.00

ORTADOR/ VOLUMES rRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

"RAZÃO SOCIAL
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-REMETENTE

RE 377.42 0,00 0,00 RA652,32 .

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI
N

VALOR TOTAL DA NOTA Vá
0.00

|

0.00 0,00 0,00 7.652,32 +

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANFT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF
23.809.021/0001-58

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA PALMORINO MONACO N 500 [SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA(S) 61,600 47,360

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
!COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCM/SH

|

CST
|

CFOP UN QUANT. MUNITARIO BC.ICMS MICMS MIPI A.ICMS A.IPIL

008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQ 90192010000]5102 [UN] 1.000,00
5,1283000

5.128,30 5.128,30 923,09 0,0018.00% 0.00%
UEIA ADULTO YOUMIDITY Lote: 738 0 00

QQ à
Dt Valid: 30/09/2

Ro 5

|

)
[003248 CURATIVO HIDROFIBRA AQUACEL AG EXTR 3005909 200 [5102 jun 60,000 4206700] 2.524,04 2.524,02 454,33 0,0018.00% 0.00%

A [0X10CM CONVATEC (10) Lote: 2B0 000
35758

5

Dt Valid: 01/02/2

o
A

on St
SU
Gleit

|A

Bp

CALCULO DO ISSQN

HINSCRIÇÃO MUNICIPAL
83374230

DADOS ADICIONAIS
.

o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REALIZADA COM BASE NO CONTR
iProtocolo: 135221368 145954
[DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTR
|Pauto Coppininº 35 portao 7 // 110846 11404

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Im

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC

ATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC Rua
4 110523 109890 112434 119667

"113377 112868 113585 111862 113558 111188 112504 112328 111335 VOLUME(S):
"000 1042236/000 10422927 **Cubagem: 0.66758 PV: 550874** Forma de pagamento:
DEPOSITO PREDATADO BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEL

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

CBS: 550874

RESERVADO AO FISCO

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) material
discriminados na presente nota

07 OUT 2022

Nome.
é

(is)

Data:

(LA
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Identificação do emitente
CBSMIEBICO CIENTIFICA
S/A "NOTA FISCAL E

BRAS Cep:03043-000 I-SAÍDA
SAO PAULO/SP
Fone: 851133472700 N, 001247756

SERIE 3

FOLHA 01/01

DANFE
Du IA

LETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO DA NT
3522 -1048 7916 8500 0168 5500 3001 2477 5611 0000 343111

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizdaida

[NATUREZA DA OPERAÇÃO
"SAIDA POR VENDA

T
PROTOCOLO DE

E

AUTORIZAÇÃO DE USO

155221368145954 06/10/2022 16:10:32-03:00

HINSCRIÇÃO ESTADUAL
"097934031 14

DESTINATARIO/REM ETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. "CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

DATA DE EMISSÃONOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
CD ES DL DO NRO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
[ES DOS ALVARENGAS. 1001 ASSUNCAO 109850-550. 06/10/2022

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

[SAO BERNARDO DO CAMPO [1141099299 sp 16:06:00
FATURA T
"001

E o �

]I202S .4 a
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
7.652,32

DO FRETE
0.00

ORTADOR/ VOLUMES rRANSPORTADOS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO !VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

"RAZÃO SOCIAL
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-REMETENTE

RE 377.42 0,00 0,00 RA652,32 .

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI
N

VALOR TOTAL DA NOTA Vá
0.00

|

0.00 0,00 0,00 7.652,32 +

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANFT PLACA DO VEÍCULO UF CNPYCPF
23.809.021/0001-58

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA PALMORINO MONACO N 500 [SAO PAULO SP 140324466110
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

CAIXA(S) 61,600 47,360

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
!COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCM/SH

|

CST
|

CFOP UN QUANT. MUNITARIO BC.ICMS MICMS MIPI A.ICMS A.IPIL

008454 FILTRO BACTERIANO VIRAL HMEF C/TRAQ 90192010000]5102 [UN] 1.000,00
5,1283000

5.128,30 5.128,30 923,09 0,0018.00% 0.00%
UEIA ADULTO YOUMIDITY Lote: 738 0 00

QQ à
Dt Valid: 30/09/2

Ro 5

|

)
[003248 CURATIVO HIDROFIBRA AQUACEL AG EXTR 3005909 200 [5102 jun 60,000 4206700] 2.524,04 2.524,02 454,33 0,0018.00% 0.00%

A [0X10CM CONVATEC (10) Lote: 2B0 000
35758

5

Dt Valid: 01/02/2

o
A

on St
SU
Gleit

|A

Bp

CALCULO DO ISSQN

HINSCRIÇÃO MUNICIPAL
83374230

DADOS ADICIONAIS
.

o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

REALIZADA COM BASE NO CONTR
iProtocolo: 135221368 145954
[DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTR
|Pauto Coppininº 35 portao 7 // 110846 11404

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

Im

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

ATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC

ATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC Rua
4 110523 109890 112434 119667

"113377 112868 113585 111862 113558 111188 112504 112328 111335 VOLUME(S):
"000 1042236/000 10422927 **Cubagem: 0.66758 PV: 550874** Forma de pagamento:
DEPOSITO PREDATADO BASE DE CALCULO PIS/COFINS REDUZIDA CONFORME PARECER SEL

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

CBS: 550874

RESERVADO AO FISCO

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) material
discriminados na presente nota

07 OUT 2022

Nome.
é

(is)

Data:

(LA
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2 1 OUT 202

Recebido em

$

Leonarc
N
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Representação Gráficade CC-e
(Carta de Correção Eletrônica)

ID do Evento: 11011035221048791685000168550030012477561 1000034310]
Criado em : 17/10/2022 11:03:40
Prococolo: 135221420001685 - Registrado na SEFAZ em: 17/10/2022 11:04:16

De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus
lançamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 37.571.275/0017-60
Nota Fiscal: 001.247.756 - Série: 003

3522 1048 7916 8500 0168 5500 3001 2477 5611 0000 3431

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
cmissuo de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1 - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; IH - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; IH - a data de emissao ou de
saida.

CORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

CONSIDERAR apenas as oc's 112434 e 110667, desconsiderar todas as outras

Este documento é uma representação gráfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informação e não possui validadefiscal.A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

fmpresso em 17/10/2022 08:09
Powered by NFePHPR
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AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02
FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
GOIANIA

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

.
9 - ENTRADA

-"GO 1 �- SAIDA

DESTINATÁRIO/REME
OME/RAZÃO SOCIAL

1

6240092100
. 74.780-562 N.000.054.731 FOLHAcomercialBelicdistribuicac.com.br

. SÉRIE 1 1o£1
NATUREZA DA OPERAÇÃO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC '

INSCRIÇÃO ESTALJAL INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO'10.509.188-0
. 14.115.388/0001-80 52.22.11.14.11.538.800/0180-55-001.000.054-731-100.084.417.9 [152225673608360
OME FANTASIA CNPJ/CPF

FUNDACAO DO-ABC DO ABC - 57.571.275/0017-60.
"ENDEREÇO E |

BAIRRO/DISTRITO
ESTRADA DOS ALVARENGAS N 1001 . ALVARENGA 09850-500"

MUNICIPIO
.

|

FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAiIPO 1143651490 SP o ISENTO
FATURA

.

VENCIMENTO VALOR NUMERO : VENCIMENTO VALOR "NUMERO VENCIMENTO
05/01/2023 (6) 1.440,00 o

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE;CALCULO DO' ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS RA =

1.199,95 o 143,99 0,00 : 0,00 1,440,:00
JALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS À VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ri0,0000 0,00 0,06

|

0,00 1.440,00"
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

o
FRETE POR CONTA fm |

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [ur CNPJ/CPFBSB-D7 DE CARGAS LED - 08.944.556/0001-48
ENDEREÇO MUNICTPIO [UF INSCRIÇÃO ESTADUAL ExO ADE CONCUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA "DF 0748976906130
QUANTIDADE ESPÉCIE | MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO Eca
12 Cx PAP DIVERSAS 0054731. 12,00 12,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MARCA VENCIMENTO LOTE NCM/SH QTDE VAL. UNITAR. VALOR TOTAL BC ICMS aura

AGULHA SEGURANCA 26G 13X0, 45MM SR 10/03/2027 327A5 90183219 40,00 : 36,0000 R$ 1.440,00]: 1.199,95 12] O

CX1O0UN Vlr Aprox Tributos * EaR$143,99 Vo q

DESC. REPASSE: 0,00 DIF. DE ALIQ. CONFORME CONVENIO 3/2015 R$86.40 VL UF REMETENTE R$0.00 VL UF DESTINO R$86.40 |
Vlr

DESC.BONIFICAÇÃO: 0,00 aprox. total dos tributos fed., est. unic. de R$143,99 Conforme Lei nº 12.741/12
DESC.COMERCIAL: 0,00 ||>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERGADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC. FINANCEIRO: 0,00 A Ello Distribuição declara, que |

os produtos constantes presente documento possuem
rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
DE

CÁLGULO
DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

dedoVENDEDOR: 00054 DENIA NELI DOS SANTOS
COND.PGTO: 00006 PRAZO 60 DIAS OC 115794END DE ENTREGA "35PORTÃO 2 DESPESA REALIZ
PEDIDO: 0084417 ADA COM BASE C. GESTÃO S5º 001/2018 COM A PMSBC
000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO
910 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

em os
setiminados

P

3 ta

X

Impresso pelo CEST COM � www. gestcom. com.br

DATA: EMISSÃO

"07/11/2022FUNDACAO
PATA SAIDA/ENTRADA

07/11/2022
HORA DA SAÍDA...+

21:12:17
UMERO

F 0054731/1

TRAN ÉP

Br
qe

000)

ate (
RUA-PAUEO-COPPINI fíe

êN

CS/V2o lexA
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Recebido em

3 0 NOV 2022

Departamento Financeiro

CHMSBC

Au G

HMS5
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341-7[PA Banco Itaú S.A. Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ. 05/01/2023

Beneficiário Agência/Código Beneficiário a

ELLO DISTRIBUICAO LTDA-EPP 1590/50595-2
Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número

07/11/2022 NF 0054731/1 DM N: 07/11/2022 * 4109/01034223-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.440,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do Beneficiário.) (-) Desconto
Após o vencimento cobrar multa de R$ 28,80 e juros de R$ 4,80 ao dia.
NE de 0054731 a 0054731/01
PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VENCIMENTO
TAXA DE PERMANECIA AO DIA DE 0, 338
MULTA POR ATRASO DE 2%

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC
ESTRADA DOS ALVARENGAS N 1001, N 1001
09850-500 ALVARENGA SÃO BERNARDO DO CAMPO SP

Pagador / Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Código de Baixa

109/01034223-0

Impresso pelo Software GESTCOM

anco-ttaúSai 341-7

Autenticação mecânica

34191.09016 03422.301592 05059.520006 9 92210000144000

Local de Pagamento Vencimento
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU. 05/01/2023

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ELLO DISTRIBUICAO LTDA-EPP

+ 1590/50595-2
Data do Documento Número do Documento "EspécieDoc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número

07/11/2022 NF 0054731/1
,

DM N 07/11/2022 109/01034223-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Dogumento

109 R$ o 1.440,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade co Bensficiário.)
Após o vencimento cobrar multa de R$ 28, 80 e juros de R$ 4,80 ao dia.
NE de 0054731 a 0054731/01 :

PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VENCIMENTO
TAXA DE PERMANECIA AO DIA DE 0,33%
MULTA POR ATRASO DE 2%

(-) Desconto

(=) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC
ESTRADA DOS ALVARENGAS N 1001, N 1001
09850-500 ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Pagador ! Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Código de Baixa

109/01034223-0
CPF Avalista:

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
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Carta deCorreção Eletrônica - CCe

Chave de Acesso

522211141153880001805500100C0547311000844179
Protocolo de Autorização - CCe Data de Autorização Sequência Lote

152225675986385 08/11/2022 16:59:32 1 2240

34 - LER SE CORETAMENTE A QUANTIDADE DE VOL 04

A Carta de Correção é disciplinada pelo $ 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de
documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com:

|- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota,
diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação;

|| - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou
do destinatário;

III - a data de emissão ou de saída.

)
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DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

�

Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data: 07 DEZ

Unidade: Ea
Visto: Age

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Endereço de Entrega: Rua Paulo Coppini,35,Portao 2 - Dos Casa - SaoBernardo do Campo, SP - ICMS DIFAL UF Destino RESERVADO AO FISCO

|

CobrancaSuspensaADI 5469/DF. - Obs.(OC 116124 REALIZADA CONBÁSE NO DF
- E o = comem ed ra ca o a PI

88 /N:001:2018:COM - Fantasia: (COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPALDE SAO BERNARDOIGESTAO Sa; 2018:COM PMSBO)
DO - INFORMACOES BANCARIAS: (BANCO BRADESCO S.A -

AGENCIA: 1705 CONTA: 138266) - Local de Separacao: (Local Padrao) - Tributos Aprox.: (RS 317,04 Federal R$267,57
Estadual R$49,47 Fonte IBPT/empresometro.co 3E8D48)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIARSAN CAMILO HOSPITALAR»k EIRELI DA NOTA FISCAL

À O - ENTRADA
RUA JOAO THOMAZ PINTO 1- SAÍDASAN CAMILO

1

nº 1570,CANHANDUBA,GALPAO 3 SALA 35
4222 1140 8136 9000 0112 5500 1000 0003 0319 7222 6245

Nº 000.000.303
Consulta de autenticidade, portal nacional da NF-e em

Itajai - SC, CEP: 88313-045 SERIE 1 waw fazenda gov b'íportalEM SAUDE Fone: (47) 9928-43322 PÁGINA 1/1 ou no site da Sefaz autorizadora.
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 342220251523941 30/11/2022

CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB.

261.378.635 824021584116 40.813.690/0001-12

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC

|

87.871.275/0017-60 30/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAÍDA
Estrada dos Alvarengas, 1001, Assuncao 09850-550 30/11/2022
MUNICÍPIO FONE / FAX UF HORA

EPIIRFAADNSAI
DA

Sao Bernardo do Campg' (11) 4353-1500 SP
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1 0:40:0

PARC VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR PARC. VENCIMENTO VALOR
001 "455,00

O6/Ol
BASE CÁLCULO ICMS VALOR ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST V. ICMS UF DEST. VALOR DOS PRODUTOSVALOR IMP IMPORTAÇÃO

1.455,00 174,60 0,00 0,00 0,00 0,00 1.455,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DO FCP VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.455,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E O-EMITENTE / 1-DESTINATÁRIO 44.914.992/0038-20
ENDI

| Lo]
CÓDIGO ANTT

MUNICÍPIO
|

PLACA DO VEÍCULO

ROD CONTORNO LESTE BR
INSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Jose dos Pinhais PR 9061706477
QTDE. VOLUMES ESPÉCIE VOLUME CÚBICO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO]

1.00 | CAIXA |

MARCA

0,000000 0,500 - 2.500)

CÓD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO] NCM
|

CST [CFOP| UN QTD V UNI V TOTAL |B ICMSICMS% ICMS IPI % V IPI

LAMINA SAGITAL MEDIA LT2DR
18x28x0,5mm 03288000059 - MICRODENT
Lote. 202102814, Fab: 01/09/2022. Val
01/09/2024, Qtdeir XUN) L - 102873]4

318 Fab 01/09/2022, Vai: 014 026 4 -

90189099! 0009 6108 UN 5.0000 291,0000 1.455,00! 1455,00 12,00 174,60
Qid

(UN) Lote202102815: Fab: 01/09/2022, ValE

04/092028. Qtde (UN) Lote-2021028348
Fab: 01/09/2921, Val 01/09/2026. Qtde: 1º

(UN) Lote202102812! Fab 01/09/2021, Val
D1/09:2028, Qtde TIUN)

AOgetA

CNENO 2022en Nome
«EsRE

BASE DO CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00 0, ,

|

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

CAMPOSPé Tipo Pagtó:(DEPOSITO))Ssd
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Recebido em

19 DEZ. 2072

Departamento Financeiro
CHMSBC

6)

tente Plestação dê Góntas

C
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NF-e Nº 447538
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 9
Ed

MOGAMI IMP. E EXP, LTDA ' DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da

|
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA +
29493404 1- SAÍDA CHAVEDEACESSO 3522 15024707100016155000000447538 1286843346

) Nº 447538
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE O FL- 1/1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

Venda www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

k

|]É

PROTOCOLO, DATA;

135221515827903 04/11/2022 08:49:39

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 04/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

[ESTRADA
DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNÇÃO 09850550 04/11/2022

|

pptuvictrio
UF FONE; FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA

Bernardo do Campo SP (11)4365-1490 08:37:54
LOCAL DE ENTREGA
HG SÃO BERNARDO - PAULO CO ENDEREÇO: RUA PAULO COPINE :35: COMPLEMENTO: PORTÃO 2-1º BAIRRO: ALVARENGA CIDADE: SÃO BERNARDO DO

SUBSOLO. . CAMPO".
ESTADO: SP - CEP. 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6
DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPL FA, VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO. VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:
0044753801 a 1.021,68 (93 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

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

1.021,68 183,90 0,00 0,00 1.021,68
N

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOIAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 1.021,68,

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[nome 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPÉ

|O
PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-6]

fenDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

!TAPECIMA 190 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM/SH
|

CST
|

crop UNID QUANTIDADE v.
ufirálio

v. TOTAL vicMs ALQ.
teus]

v PI ALQ. IPI
|

BP93T ETHIBOND VERDE 2.0, 75CM, 02 AGULHAS 22 MM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA
|

1013259044 |30061090 [500
|

s102 |ENV 72.0000 o Ji419 1021.68 1 021.68 183,9] 18,00 0.0] 0.00
IO. ALMOF.TEFLON 1,5 X 3 X 6MM LIA
NUMERO DOLOTE: AT6418 VALIDADE DO LOTE. 31/08/2027 QTDE DO LOTE: 72,0000 DATA FABRICAÇÃO 26/09/2022 et! 3

Gt FUABC CHMSEBC
�

SBC
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO TERMO VE RECEBI
[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES /> 2 «scebido em ordem o(s) Materiais)

2 É "criminados na presente nota fisca!

nã nraPMSBC: 7
LIDADE,DE.LICITAÇÃO: CD / HISTORICO: DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS N 001/18 COM A PMSBC. / OF/AF: OC 113861/2022 113861/20227 Despesa;realizadajcorybase]É

rá mermo!

INSCRICÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPY/ CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

|

NUM

A

supe! Fa

(
À

ft /
7

bh Cr
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RUN
SS
DRINO MONACO

BRAS Cep:03043-000
SAO PAULO/SP
Fone: 551133472700

"CHAVEDI DA NT(A

I-SAÍDA 3522 1048 716 8500 0168 550 3001 2492 5911 0027 8442
N. 001249259
SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/02 www.nfê fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
S.MDA POR VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

135221394321351 11/10/2022 15:30:47-03:00

CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

ATA DE EMISSÃONOM E/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP. MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571,275/0017-60
ENDEREÇO EAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAÍDA
ES DOS ALVARENGAS. 1001

À 09850-550 |
EM ENTCIPIO FONE/FAX. UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO "1141099299 SP 115:28:00
1 N HWRA

O
m
ad

,

nl O 41 iaE)1
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
-

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
18.709,97 3.367,79 2,00 0,00 18.759,95

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA/

0.00 0,00 0,c0 0,00 0,00 18.759,95 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS |

RAZÃO SOCIAL FRETE
|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA O-REMETENTE 23.809.021/0001-58
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 1403244661 10

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 CAIXA(S) 52.680 46,040
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN

|

QUANT. VUNITARIO VTOTAL |BCICMS ;VICMS [VP ja. ICMS|A.IPI
CATETER PERIFERICO INSYTE 16G 1.16 90183924 800/5102 |UN 24,000 4,4287500 106,29 106,29 19,13 0.00 18.00% 0.00%
AUTOGUARD BD Lote: 105 00.
6503 Dt Valid: 30/09/2

.

ls Fai 3

2 Resolucao do Senado Federal nº 13/1
Va2. Numero da FCI EBBF79F9-CD3A44CB E 2

-A851-15 14B927DCDO. OC
|

E cata Do SMS Gens DO pane
AULIUGUAKU BU Lote. 109

30,
8519 Dt Valid: 30/09/2

i 3a 2 Resolucao do Senado Federal nº 13/1

2. Numero da FCI EBBF79F9-CD3A44CB
-A851-1514B927DCDO,

J

soa? CATETER PERIFERICO INSYTE 22G 1.00 90183924500 2,8206000 16.923,6
)
16.923,60

3.046.25
0.0018.00% 0.00%

AUTOGUARD BD Lote: 220 No
8030 Dt Valid: 30/06/2 A+ ? éticaResolucao do Senado Federal nº 13/1 iso!2. Numero da FCI 28C209D5-F046-416D 7

2%a

Edi

ups!Y HM
CALCULO DO ISSQN

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

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 001.2018 XZOM A PMSBC

&
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 001.2018 LOM A PMSBC Rua
Paulo Coppininº 35 portao 2. OC 112504 114832 VOLUME(S):cm east
SOOL044801/C00 10448 15/000 1044829/000104483 1/ **Cubagem: 0.1875E PV: 552574**
Fomia de pagamento: DEPOSITO PREDATADOISENCAO PARCIAL ICMS CONFORME CONVENIO

10, DEC. 56.457 DE 30/11/2010 E DEC. 65.255 DE 15/10/2020 - ARTIGO 16 DO
ANEXO EICMS SP

Rota/Zona: 41/42/43/44 ABC
CBS: 552574

Data:

unidade: -

/
Visto:;/

RESERVADO AQ FISCO

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

13 OUT 2022

ONfem fim ÇÃO mo, La.M
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recebido em

2 0 OUT 2022

pepartamento
Financeiro

CHMSB9

ha WC
sraPAU

Has
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Identificação do emitente
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA
S/A
RUA PALMORINO MONACO 630

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA |] CHAVE DE ACESSO DA NF-E

B : E I-SAÍRAS Cep:03043-000 SAIDA
-3522 1048 7916 8500 0168 5500 3001 2492 5911 0027 8442

SAO PAULO/SP N. 001249259
� �

Fone: 551133472706 SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e. FOLHA 02/02 wwwnfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
. 1�4

�

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
SAIDA POR VENDA 135221394321351 11/10/2022 15:30:47-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
10993403 14 48.791.685/0001-68

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERYV. NCM/SH |€ST |CFOP |UN QUANT. VUNITÁRIO IvTOTAL BC.ICMS |, VICMS VIPI "AJCMS|A.IPI

-813D-7C I808A48B49. :

|

002. 13 TALA METALICA MSO 19X250 (12) 90211020090/5102 [UN] 60,000)7"" 1,0818333 64,91 14,93 2,68 0.0018.00% 0.00%
Lote: 200576 Dt Valid 30!
01/08/27 OC ] À 4rá Z |a to

s-
|UN

Página: 218



DESTINATÁRIO
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA / DUPLICATA a "
(PARCELAS [Ata 4

135,00 | |
|

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS

8.135,00 1.464,30 0,00 0,00 8.135,00
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA

; ; , 0,00 8.135,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA

|

|CÓDIGO ANTT PLACADOVEIC [UF [CNPJ

TRANSPORTE PROPRIO O-Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [ CST] CEOP [UNID] QUANT] VALOR] VALOR | BCÁLC | VALOR | ALÍO.
PRODUTO TOTAL ICMS ICMS ICMS

SAC-00324] CATETER ARTERIAL 24GA X 2.5CM 90183929] 600/5102] UN 45 59,00 7.155,00 |7.155,00 | 1.287,90 |
18,00

19ae, Lote: (45) 71F21J0470 Val: 38/02/26 Registro ANVISA: .

385| g0117580785== ema PÁ
SAC-00524| CATETER ARTERIAL 24GA X SCM 90183929] 600 5102|] UN 7/440,00|] 980,00] 980,00] 176,40] 18,00

Lote: (7) 71F20B0235Val: 39/09/24 Registro ANVISA:
TOSB3 80117580789

leitor

D

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Hospital: FUNDACAO DO ABC
ORDEM DE COMPRA:114838 ch
SOLICITACAO:73582 � TERMO DE

| materialtis)
1D:242973811 Recebi em ordem notã
End entrega: PAULO COPPINI 35 - PORTAO 02 discriminado
SAO BERNARDO DO CAMPO / SP CEP: 09850-655
057.571.275/0017-60 Data: 11 NOV 02
ENTREGA DAS 08H AS 11:30H E DAS 13:30H A Jass��

: nome: siu
DADOS

-

BANCOO 1000 CIC inidade:
REPRESENTANTE: 006 GO
PV A-020.010

VIMAN Sistemas www.vimansca.com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

em do BE CHAVE DE ACESSO

O-ENTRADA 3522 1100 7576 6800 0188 5500 3000 0221 1810 2211 8070

I-SAÍDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eBWWFL 1

T=)MEDICAL COMERCIAL LTDA 22.118
Eua Rio Azul, 100, Jardim Trussardi, Paulo/SP, CEP; 05513-120

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CNPJ: 00.757.558/0001-88 - IE: 114.472.61D.11€ SÉRIE 3 ou no site da Sefaz AutorizadoraFOLHA 1/1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA 135221552001972 10/11/2022 14:21:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

114.472.610.110 00.757.668/0001-88

001 02025 1

]

RECEBEMOS DE ISOMEDICAL COMERCIAL LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA Nº 22.118. EMISSÃO: NF-e
10/1:/2022 VALOR TOTAL: 8.135,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - DOS ALVARENGAS, 1001, ASSUNCAO, 09850-550-SAO BERNARDO DO
CAMPO-SP 22.118
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE 3

Cqe

MS
RECEBIMENTO

1a presente
1

Pa
EE F

884-4

V
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Assistgnte 5

às

Recebido em

18 m

Departamento Financeiro
CHMSBC

ilvérioSP
ão de ContasJr IV

nceilrn
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5 - COMPLEXO HOSP SÃO BERNARDO DO CAMPO Página: 1/2
SOULMV - Sistema de Compras Emitido por: IRIS.GONCALVES
Relatório de Grdem de Compra Em: 11/11/2022 12:35

Ord. Compra: 114838

Nº Processo:

Fornecedor:
CNPJ/CPF
Endereço

Bairro
Cidade

Solicitação: 73582 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICAO

Situação: PARCIALMENTE ATEN Dt Ord. Compra: 06/10/2022

7132 ISOMEDICAL - ISOMEDICAL COMERCIAL LTDA
: 00.757.668/0001-88 Insc Est.: 114472610110
: GUI LHOBEL Nr: 41 Compl.:
: VILA MONTE ALEGRE Cep: 04304020
: SAO PAULO UF: SP Conta: 68884 -4 Agência: 1000 - Banco: 341

L€

Contato(s):
Telefone Comercial : (11) 5584-6228

E-Mail : ITAMARGQISOMEDICAL.COM.BR

Comprador
Endereço

Cidade
Bairro

Responsável

Sr. Fornecedor:

Obs:

: DEBORA ALVES DE ALMEIDA

* COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
: DOS ALVARENGAS Nº 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTO
: ASSUNÇÃO Fone/Fax: -Fá

CEP: 09850550 UF: SP

Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de

Compra (OC), que sejam atribuídas somente as OC's referente à DESPESA EFETIVA faturada.
Por força de Lei e como Organização Social de Saúde somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de São Paulo, onde o mesmo exige a correlação exata entre

os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente deverá ocorrer após programação encaminhada pelo PCP. Não serão
aceitas entregas via Correios.
Serviços: início da execução conforme acordado com a área técnica responsável.
Validade dos produtos: prazo mínimo de 12 meses. Serão aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depósito bancário. As NFs deverão ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC será iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e

será efetuado na data fixa mais próxima (7, 14, 21 ou 28 de cada mês).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a data de
entrada (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais

próxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATÓRIO informar na NF: nº da Ordem de Compra, dados bancários, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestão ss nº

001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serão devolvidas. Horário de entrega: das 8h00 às
11h30 e das 13h30 às 16h30.

Cód. Condição de Pgto.: 9 Desc. Condição de Pgto.:60 DIAS
Período p/ Entrega: 06/10/2022 à 06/04/2023 R$ - REAL

% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 VIICMS:0,00
Observação: ID: 242973811

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. ViDesc. %Des VIIMP VI Total

20083 - CATETER ARTERIAL ARROW UNIDADE 10,0000 140,0000 0,0000 0,00 0,0000 1.400,00

RADIAL Nº 24X5 CM

Especificação: CONJUNTO DE CATERIZAÇÃO ARTERIAL, CATETER PERMANENTE EM POLIURETANO
RADIOPACO DE 24 GA X 5,0, FIO GUIA MARCADO (PONTA RETA FLEXÍVEL EM AMBAS AS
EXTREMIDADES), AGULHA INTRODUTORA DE 24GA PEF. OS COMPONENTES DE
TRAJETO DO FLUIDO SÃO APIROGENICOS, ESTERIL

Nº Período p/ Entrega Quantidade

1 24/10/2022 à 24/10/2022 10

Detalhamento:

19355 - CATETER ARTERIAL ARROW UNIDADE 90,0000 159,0000 0,0000 0,00 0,0000 14.310,00

RADIAL Nº24X2,5 é

CONJUNTO DE CATETERIZAÇÃO ARTERIAL, CATETER PERMANENTE EM POLIURETANO
Especificação:

RADIOPACO DE 24 GAX2,5 FIO GUIA MARCADO (PONTA RETA FLEXIVEL EM AMBAS AS
EXTREMIDADES), AGULHA INTRODUTORA DE 24GA PEF. OS COMPONENTES DE
TRAJETO DO FLUIDO SÃO APIROGENICOS, ESTERIL

Período p/ Entrega QuantidadeN

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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NF-e Nº 448993
DATA DE RECEBIMENTO

|

E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 0

lu

PROTOCOLO; DATA;
135221556380483 1111/2022 08:43:52

DESTINATÁRIO/REMETENTE

LOCAL DE ENTREGA
HC SÃO BERNARDO - PAULO CO "ENDEREÇO RUA PAULO CÓPINE "VOL. NUM 35º: COMPLEMENTO:PORTÃO271º

-

ALVAF .

2CIDADE: .'SÃO BERNARDO DO ..
SUBSOLO 1 É

CAMPO |.
ESTADO: SP." CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO. 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

[|DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

|

coesggs30 TITE 1.977,60 E)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.977,60 355,97 0,00 0,00 1.977,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 1.977,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS AAVES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPE
O PRÓPRIO 0 - EMITENTE 50.247.071/0001-61

E UF ÃO EENDEREÇO MUNICÍPIO c INSCRIÇÃO ESTADUAL =
TAPECIMA 190 SÃO PAULO net
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA SA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS N. | )
COD PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM/SH csT cror

|

UNID QUANTIDADE
vprítáriO

V. TOTAL BC ICMS V. ICMS ALQ ICMS Vv. IPI ALQ. IPI
]

9S21T PROLENE AZUL 4-0, 75CM, 02 AGULHAS 22 MM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA corro 10132590033 30061090 |500 | s102 |ENV 240,0000] 47 8,24 1.977.60 1977,64 AsEe? 0,00 0,00
RETANG. |

-

NÚMERO DO LOTE. AT4485 VALIDADE DO LOTE. 40/09/2027 QTDE DO LOTE. 240,0000 DATA FABRICAÇÃO 03/10/2022 Ei am 0 o(os) materialiebiR mota
discriminados napresente

.
44

DADOS ADICIONAIS RESERVADO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
:

N
MODALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICO [DESPESANREALIZADAIÇOM BASE NO CONTRATO D IESSOMA! 1 OC 115537/2022 - Despesa realizada com base no C. Gestão SS nº Nome:
001/18 com a PMSBC o = Bits

Unidade:

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFEE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica

EMA 02256020mOGAm
29493404

0 - ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO 35221150247071000161550000004489931133799780
Nº 448993

NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 11 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

Venda www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSAO
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO .275/0017-60 1/11/2022

|
57.57 1

ENDERE BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA | SAÍDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 "09850550
MUNICÍPIO FONE/FAX HORA DA ENTRADA / SAÍDA

1/11/2022
|ASSUNÇÃO

SP
INSCRIÇÃO ESTADUAL

São Bernardo do Campo (11) 4365-1490 08:27:39 ]

É)

À

Vo
od

Atq(

CR

4

O
a

Ma
RE

Visto
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

41293 oB042023- 22.945,30

p5/04123 /h6
CÁLCULO DO IMPOSTO NM
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO | VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.384,50 1.569,21 0,00 0,00 0,00 136,99 22.945,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 632,28 22.945,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
códico |

:* DESCRIÇÃO DO PRODUTOS | SERVIÇOS NCMISH | EST
|
CFOP| UNID. | QUANTIDADE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR | ALIQ

|
ALIQ

PRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS
PU [icms] tp

AD160
|

[ALGODÃO ORTOPEDICO 10CMX1 PCT/12 (ORTOBOM) 30059090
|

640
|

5102] PCT
*s100,0000 3, 4800000000 348,00 0,00 0,00 00 0,00] 00

(ESP, | LT.286 GT100.000 VAL. 01/08/2027 ADO
AO151 ALGODÃO ORTOPEDICO 15CMX1 PCT/12 (ORTOBOM) 30059090

| 040] 5102] PCT | 4. 300,0000 5,1600000000 1.548,00 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0,00

UG 3] Lr.2e8 ar.300,000 VAL. 01/10/2027 :
AO201 ALGODÃO ORTOPEDICO 20CMX1 PCT/12 (ORTOBOM) 30059080

|
040

|
5102] PCT

| 800,0000 6,8720000000 6.004,80 0,00 0,00 0.00] 0,00] 0.00

(A |
Lr 288 ar.800,000 VAL. 31/10/2027 4ND

011090 CURATIVO.TRANSPARENTE 10X12CM rt 30051090
|

000
|

5102] UN
Tam,

2300.9000 1,4000006000 3.920,00 3.920,00 705,60 0.00] 18,00] 0,00

LrgBiEsámar.2.800,000 VAL.
,

0000079 |NUTRIMED 300 ML 38269030
|

000
|

5102] UND 4.500,0000 0,7500000000 3.375,00 3.375,00 607,50 0,00 18,00] 0.00
LT.2809223801 QT.2.700,000 VAL. 28/09/2024 / LT.29 "ja

| 09223801 QT.1.800,000 VAL. 29/09/2024 VOS
000007-8 NUTRIMED 100 ML 39289030

|
000

| 5102] UND 3.700,0000 0,8350000000 3.089,50 3.089,50 556,11 0,00] 18,00] 0,00

12745 | 1r.2809223602 QT.3.700,000 VAL. 28/09/2024 DEN
018661 DOSADOR ORAL 3 ML (ADVANTIVE) 90163999

|
040

|
5102] UNO

[4X
13.650,0000] 0,4000000000 4.660,00 0.00 0,00 0.00) 0,00] 0,00

LT.20210902 0T.11.850,000 VAL. 01 9/2026
| IS o ame

IR a

AHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTOCALCULO DO ISSQN

Os dados aqui informados, dão aceite no recebimento dos produtos constantes nesta nota fiscal. A M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI, compromete-se a manter total
sigilo dos

dados,
seguindo determinações da LGPD Lei Nº 13.709 (Lei Geral de Proteção de Dados). NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 000.041.293
SÉRIE:1

DANFE
MHP.CUSTODIO COM PROD.
HOSPITAL ARES EIRELI Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrônica
AVENIDA FORTE DO LEME, 1450 � GALPÃO 3

O - ENTRADAPQ. SÃO LOURENÇO � SÃO PAULO -SP
CEP 08340-010 1-SAÍDA [0]
TEL: (11)2082-8301 1 2082-8319 CHAVE DE ACESSO

Nº 000.041.293 3522 1103 4029 7900 0112 5500 1000 0412 9313 9214 0007
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www nfe fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221551139895 10/11/2022 12:12:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 03.402.979/0001-12

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO
COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO

|

57571 .275/0017-60 10/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
ESTRADA DOS ALVERENGAS, 1,001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE / FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
SÃO BERNARDO DO CAMPO (41) 4353-1500 SP ISENTO

HORA DA SAÍDA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF
O - EmitenteM.N.P CUSTÓDIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 1 - Destinatário 03.402.979 /0001 -120

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SÃO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

/<

5

as

D2em&

Ao

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN Recebi LOS) Materiais)
discriminados na presente nota

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
** Empresa enqu drada mo Distribeidor hospitalar. Regime Especial nº 095420/2020 aprovado em 13/07/2021. */* OC:
11522 111594. 111360!fi

113586
1115637 Data:

iRAt OCO) NI 16NOV 4022
o

BES LFIZADAECGMSBASE ONTRATO DEIGE AO, DO, CO! IB dido
4083 Nome;AA; MALES

RE: var)

Unidade Eai

visto�
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RECEBEMOS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

"DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000069449

SÉRIE 1

OCEAN PROD. HOSP.

n30
VILA ANASTACIO Cep:05093-010
SAO PAULO/SP
Fone: 1136410928

& Identificação do emitente

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 124

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
OJENTRADA
I-SAÍDA

N. 000069449
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

LTDA
CHAVE DE ACESSO DA NF-
3522 1110 3498 8500 0273 5500 1000 0694 4910 0133 5520

E

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221552646181 10/11/2022 15:40:08

INSCRIÇÃO ESTADUAL
147205694115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
10.349.885/0002-73

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60

ENDEREÇO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO ALVARENGA

CEP
09850-550

MUNICIPIO
SAO BERNARDO DO CAMPO

FONE/FAX
1143531500

UF
sp

INSCRIÇÃO ESTADUAL

8.556,00 Zo 101
001

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

8.556,00

VALOR DO ICMS

1.540,08

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.556,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

8.556,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL
OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

FRETE POR CONTA
O-REMETENTE

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
EGI9663

UF
sp

CNPJ/CPF
10.349.885/0002-73

ENDEREÇO
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130

MUNICIPIO

SAO PAULO

UF

sP

INSCRIÇÃO
1472056941

ESTADUAL
15

QUANTIDADE ESPECIE
31 VOLUME(S)

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER.

55.007.0003 LUVA CIRURGICA ESTERIL
N. 7,5 Fab.:01/07/22 Va
1.:30/07/25 Lote:LPOLIM

NCM/SH
40151200

cst
000

croP
5102

UN

PR
QUANT.

6.200,0000

V.UNITARIO V.TOTAL

8.556,00

BC.ICMS

1,3800 8.556,00

V.ICMS

1.540,08

VAPI

0,00

AÍCMS

18,00%

API
0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
40828743

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Protocolo: 135221552646181

NOSSO
PV:065947

O CONF. DEC. 6426 DE 07/04/2008, ART | ANEXO III.

CO ITAU."AGENCIA 5589..CONTA

OC 113818..COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO..ENDERECO

ENTREGA... DA RUA JOSE
MARTINS

FERNANDES, 601 -

GALPOES
41516

PARA CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ.

RESERVADO AO FISCO

»

9:51St.51h.

� SBO
ENTO

ragenie nota

powered by (5) TOTUS

OCEAN

DATA DE EMISSÃO
10/11/2022
DATA ENTRADA/SAÍDA

HORA ENTRADA/SAÍDA

)

W à
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- DANFEq
DOCUMENTO AUXILIAR DA | |

| |CRISTALIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
| |

U ENTRADA DISSO
1 =

PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAÍDA 3522 1044 7346 7100 0151 5501 0003 4305 4816 2522 0670
RA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e

Nº3430548 FLI/]
osSÉRIE 10

www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURSZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 | VENDA DE PRODUTO 135221447431377 21/10/2022 12:51:41
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. BUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 564785ZEÍ 57.571.275/0017-60 21/10/2022

ENDEREÇO / BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09850-550 21/10/2022

MUNICÍPIO O f Q /
Mo. = FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO ni 23 0151143531500 SP ISENTO: 18:00:00

FATURA/DUPLICATA Ea
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALGR FATURA/DUPLIC.

|

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3430548/01 a RR) 1.390,00

CALCULO DO IMPOSTO -

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

1.390,00 25020 0,00 0,20 1.390,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.390,00 .

BLOCO FRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O � Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAÍPINAS SP 795549474111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 2080 |
2,070

DADOS ROS PRODUTOS TUTO SOR À macro

UNIIAKIO IUIAL ENE ai ir

41.3080 NEOCAINA 0,5% ISOBÁRICA Sol. Inj. - 40 est. X lamp. X 4mL - |3004.90.61
|
500

|
5101 |CX 3,0000 278.5400 1.390,00 1.390,00 250,20 0,00] 18,00] 0.00

L Lis:POS - Trib aprox R$: 186,96 Federal e 166,80 Estadual Fons: |

. NS; BPT/empresometro.co 316342. 1)
RD FCI: 7BF6BA6A-FA90-47C2-B33C-E9 1 E32D 14296o

Lote: 22070629 - Qtd: 5,000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2025

Ga'plaRE
CÁLCULO DO ISSQN
INSCEIÇÃO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SEEVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

MSBC
RECEBIMENTO

CH
TERMO DE

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: S6472S7F - Rer: 1 2208 Prod Lista Positiva: E - NF: 761635 «Order de Compra

: -

Nr: 115249 -115349 - DESPESA RE
Suor [Esta Mio Dial tata

Resp: DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI-- CRM 120147-SP - Trib aprox R$: 186,96 Federal 166,8U Estadual Font

e: IBPT/empresometro.com.br 316342.Transp. Redespa:Quality Transportes e Ertregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007
"81 INS. ESTADUAL:79554947411 1 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do se banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (3

41)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACÃO) . Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: co

branca.boleto(Bcristalia.com.br

Recebi em ordem
discriminados n

OU

a

Data:

olos) materialtis)
presente nota

LS

a - SP - CEP 13974-900
p

19)38439500 - wywsw.cristatia.com.br Sd

una
cis su

7/
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| Instruções (Todas as informações deste boleto são de exclusivaresponsabilidade do
beneficiário),

SERA COBRADO JUROS NO VALOR.DE R$ 1,7 POR DIAAPOS O VENCIMENTO

-Pagávelem qualquer Bancoaté o Vencimento.

Comprovante de Entrega033-7

NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S:A.- CNPJ: 52:202. 744/0001o:AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO, SP 14098-515.

Beneficiário :

AgênciafCód: Beneficiário) Nro.Documento
. |() Mudou-se

NACIONAL COMERCL HOSPITALARSA. 0289/1432850 000870981 o

( ) Ausente

Pagador | Vencimento Valor do Documento |( ) Não existe nº indicado

FUNDACAO DO ABC
"

|40/01/2023 3.886,00 ( ) Recusado
-

- ( ) Não procurado
"ais o Data Assinatura

( ) Endereço insuficiente
Recebitemos) o bloquetoftituo com as

caracteristicas
acima.

. "|() Desconhecido
e

| Entregador ( ) Falecido
Outros (anotar no verso)

-
À

:

"

| 033-7E o

o Recibo do Pagador

Local de Pagamento
.

Vencimento
Pagável em qualquer Banco até o

Vencimento.
.

» No 10/01/2023
.Beneficiário/CNPJ/Endereço Agência/Código do Beneficiário -

Data

0289/1432850

Data do Documento Nro.Documento Espécie'Doc.. Data do Processamento |Nosso Número:
11/11/2022 000870981 DM "N 1111/2022 0, 15066088
Uso do Banco

o

Carteira :

Espécie
Quantidade

.
Valor Valor do Documento , o:RCR R$ 3.886,00

APÓS O VENCIMENTO COBRAR 'MORADIARIA DE 0,033% E MULTA DE SUJEITO A:PROTESTO APOS5 DIAS:UTEIS

jDescontoiA batimento

(-jouiras Deduções

(+)Mora/Multa

(Outros Acréscimos

(

5%

(=)Valor Cobrado

.

: o -Autenticação Mecânica,

Pagador -

FUNDACAQ DO ABC'

EST DOS ALVARENGAS; 1001"ALVARENGA
- SAO BERNARDO DO - SP - 09850550

CNPJ:.57.571.275/001760 .

- Sacador/avalista. o

o

"o

|033-7
los
03399.14327 85000.000159 06608.801012 2 92260000388600

Local de Pagamento
'

Vencimento .

10/01/2023 o

Agência/Código do:BeneficiárioBeneficiário/CNPJ/Endereço
"NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR saA. - CNPJ: 52.202.74410001-52 0289/1432850
Av DOUTOR CELSO CHARURE 7500 - RIBEIRAO PRETO - SP 14098-515 - ".
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc.. Aceite |Data do Processamento Nosso Número .

11/11/2022 000870981... "OM JUN 11/11/2022. o 15066088.
Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valordo Documento

L RCR R$ 3:886,00
instruções

(Todas!
as informações deste boleto são de exclusiva responsabilidade ão Beneficiário)

APÓS O VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,033% E MULTA DE 5%.
SUJEITO

A PROTESTO APOS 5 DIAS UTEIS e

()Desconto/Abatimento

Doutras Deduções

A

))

dU

SERA COBRADO JUROS NO VALOR DE Rs 1.17 POR DIAAPOS O VENCIMENTO -

. (+MoralMulta,

, (rOutros Acréscimos

:

Í

,
o

|

(=)Valor Cobrado
v

Pagador - "FUNDAÇÃO DO ABC.
,

"EST DOS ALVARENGAS, 1001 -ALVARENGA
�

o

SAO BERNARDO DO - SP - 09850550 o

CNPJ: 57.571.275/0017-60
, ,

Sacador/Avalista
,

Autenticação Mecânica
ros

"Ficha de Compensação"

Página: 231



- RECEBEMOS DÊ BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO. .. 3]
(T

DATA DzRECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

QPBIOTEC o

Ho Documento Auxiliar da
|Nota Fiscal Eletrônica".

"BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
o

0- ENTRADA.
AV VITOR ODORICO BUENO, 595 Bairro: Terra Preta 1- SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO- -

Doo

/S
-
Cep: 07661605 Nº. 0135912 [ 3522 1107 2045 9100 0168 5500 1000 1359 1210 1618 3211

|Telefone: (11) 48189000
biotec(Dbigtechospitalar

com.br ..
- SÉRIE;
Página: 1/1" Consulta de autenticidade no poriai nacional da NF-e:

gina: 4
: CaRA nfe. fazenda.gov.briportal ou no'site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO pe DR
VENDA DA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

É
oo DE

AUTORIZAÇÃO,
DE USO

�

INSC.
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ .

135 221 so 411277 : 18/11/2022 15:54
o |07.204.591/0001-68 os] [id

DESTINATÁRIO / REMETENTE

(

Nomemazão SOCIAL .

CPFKNPJ DATA DE EMISSÃO

l COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO - Hc 571.275/0017-60 18/11/2022 |
ENDEREÇO INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE ENTRADAISAÍDA

RUA SANTOS DUMONT, 156 | ISENTO. 18/11/2022

MUNICÍPIO
||

BAIRRODISTRITO ur cer FONEIFAX HORA DE SAÍDA

[ SÃO BERNARDO DO CAMPO | ASSUNCAO
É o

E! sp] 09850550 43531500" [ 14:52
|

FATURA
DUPLICATA |] VENCIMENTO VALOR CUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

135912-1 | 1/21/2023 1.151,20 E o : :

>

CÁLCULO DO IMPCSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ]

0,00 0,00 0,00 1.151,20 )

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI « VALOR TOTALDANOTA

0,00 0,00 0,00
|

0,00 0,00 1.151,20

TRANSPCE;:POR/VOLUMES TRANSPORTADOS ="

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO CNPUCPE

BIOTEC N/CARRO O-Remetente (CIF)
|

0720459

ENDEREÇO . MUNICÍPIO ur |[ INSCRIÇÃO

AV. VICTOR ODORICO BUENO, 595 MAIRIPORA SP
|
433.097.131.111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO Liquino

6 - VOLUMES 27,94 19,92

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
sa "COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO a CFOPUN

|
QTD VTOTAL BCICMS CRÍGUS, "gas

001] 0003002 |BIOSUC 3.0 M - ASPIRADOR CIRURGICO so183929) 040 [|5101)PC| 50,0000 7,34] 367,00 0,00] 00 0,00

POA qa) e ,
bm

U 31 SO |Lote; 22105459 Qude: 50.000 1
002! 0042051 |BIOMEG 500 + FR28 . eoie3920) 040 |s01|CJ| 60,0000] 13,07) 784,20 0,00 0,00] 0,00] 00 0.00

to3X| Lote: 22/01166 Qtde: 60.000 1H3)32 :
|

DESPESA CUSTEADA COM RECURSO TRANSFERIDO

PELA PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

CHMSBG

� DADOS ADICIONAIS

Aliq Fed R$ 26,90 lg Est R$ 26,60 Valor Aproximado dos tributos Fonte IBPT R$ 154,84Isenção ICMS conf. Art 14 conv. 01/99 e 49/17
e IPI alíquota zero conf TIPI Decreto nº 8950 de 29/12/2016Aliquota zero de pis/cofins conf. decreto n. 6.426/2008, Art. 10., Ill
Pedidos cliente: 12643.

114533)
PEDIDO INTERN!
ENTREGA: SÃO BERNARDO DO CAMPO, 35, DOS CASA - SP

Valor aproximado dos impostos (Fonte: IBPT): R$ 0,00 (0%)

"NF-e
"Nº, 0135912
o Série : 1

DANFE

MAIRIPORA

OLO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

433.097.131.111

57

(1)

0.00

0.00] 0,00

2,

13/04
Ss

as

�s
J

� RESERVADO, � SBUQS

q DE R EMTOU

Massgrial(is)
ERMO

Rasehido em O
dante nota fisca

)

giseriminados
7.871,27310017-60Guias: dd/
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Carta de Correção CNPJ
BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 57.571.275/0017-60
AV VITOR ODORICO BUENO..595 - GALPÃO C CHAVE DE ACESSO
TERRA PRETA CEP: 07661-605 (11)48189000 35221107204591000168550010001355661015045370

NOTA FISCAL PROTOCOLO: 135221700594548
0135912 DATA: 18/11/2022 10:32:22

SEQUÊNCIA: 02

PROTOCOLO CORREÇÃO:
135221553571204 Ref. Conferência de documento fiscal e comunicação de correções.

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS Nº001/2018 com a PMSBC

DATA
23/11/2022 17:42

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em referência contém a(s)
irregularidade(s) acima apontada(s), cuja correção já foi providenciada e devidamente autorizada pela SEFAZ.

MAIRIPORA, 23 novembro 2022

Carta de Correção CNPJ
BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 57.571.275/0017-60
AV VITOR ODORICO BUENO, 595 - GALPÃO C CHAVE DE ACESSO
TERRA PRETA CEP: 07661-605 (11)48189000 35221107204591000168550010001355661015045370
NOTA FISCAL PROTOCOLO: 1670333469236 1

0135912 DATA: 18/11/2022 10:31:10
SEQUÊNCIA: 01

PROTOCOLO CORREÇÃO:
135221553571204 Ref: Conferência de documento fiscal e comunicação de correções.

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS Nº001/2018 com a PMSBC
DATA
23/11/2022 17:42

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em referência contém a(s)
iregularidade(s) acima apontada(s), cuja correção já foi providenciada e devidamente autorizada pela SEFAZ.

MAIRIPORA, 23 novembro 2022
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fu

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA
NUMERO Y VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO

85329 0: 39.706,06 0,00 39.706,06
DUPLICATAS NEL

Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor
001 21-01-2023 39.706,06 ��

É

CÁLCULO DO IMPOSTO EM

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS-ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

29.733,06 5.351,94 0,00 0,00 39.400,82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS | DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 305,24 39.706,06

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA VEICULO[UF [CNPJ/CPF

TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA O - Emitente 04.124.669/0001-46
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

Rua BACKER, 89 - CAMBUCI SAO PAULO e SP /116027517110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

27 CXS 83,780 83,780

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO I ss À

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH
|

CST |CFOP|UNID| QTD.
|
VLR.UNIT.

|

VLRTOTAL
|

BCICMS
|

VLRICMS
|

VLR.IPI

001810 - 90192010 | 100 |5102| PC 420.00 18,50 7.770.000] 787101] 1.416,78] 101,01] 1800] 1.30
ú Lote: K! uantidade: 4 1 .2458 Fabricação: 13/08/2021 Validade: 28070026 NDO UMO OL |US

001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.: Jo9192010 | 100 |5102] PC 180,00 18,50 3.330,00] 3.373,29 607,19] 43,29] 18.00] 1.30

j 193Ai G28041C Lote: KMH21H0117 Quantidade: 180
(FlFabricacao: 13/08/2021 Validade: 28/07/2026 Lá

001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.: l99192010 | 100 [5102] PC 300,00 18,50 5.55000] 562215) 1.011,99] 72,15] 18.00] 1.30

' G28041C Lote: KMH21F0065 Quantidade: 300 /' Fabricacao: 11/06/2021 Validade: 28/05/2026
001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - COD.FAB.: 909192010 | 100 [5102] PC 40,00 18,50 740.00 749.62 134,93 9.62] 18.00] 1.30

(1 G28041C Lote: KMH21F0067 Quantidade: 40 / -

Fabricacao; 11/06/2021 Validade: 28/05/2026
001810 ISO GARD HEPA LIGHT GIBECK - CODFAB.: lo9192010 | 100 [5102 PC 240,00 18,50 4.440,00] 4.497,72 809,59] 57,72] 18.00] 1.30

f
G28041C Lote: KMH21F0080 Quantidade: 240 /f Fabricacao: 11/06/2021 Validade: 28/05/2026

002058 RIOZYME IV E NEUTRO 5L - COD. FAB.: 35079019 | 060 [5405
|

UN 1,00 172,00 172,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
f 0510201812 Lote: 2201854B Quantidade: 1

- rd168BDA Hrabricacao: 24/05/2022 Validade: 13/05/2024

002382
N

VESSEL LOOPS CADARCO VASCULAR: COR log183929 | 100 | 5102
|

PAR 80,00 31,56]
TC

252480] 454,46] 0,00] 18.00] 0,00
VERMELHO 1X406MM (PCT C/ 2) - COD.FAB.:
PN 0101 IPBX Lote: 250786 Quantidade: 80 .

|enof
[à

ponteFabricaçao: 01/04/2021 Validade: 01/04/2026 G
pr ae.

DAMDADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES , RESERVADO AO FISCO
115294 112585 /115717/1094Í0/113545/112694 /1152Í6/ fera a

617/1121317115914/112515, Despesa com ba5E no €. Gestao 55 n 001/18 com a 2 Ze H/fzZe o
PMSBCEST 60 "ÍCMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB. - ARTIGO 313-A E 313-L DO DECR. 45490/00 FUABC - CHMSBC - SBC
DO RICMS, 142/18 e portaria cat. 68/2019.NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL :

SA DG. 5853-X C/C 8662-2Pedido: 077946. Valor aprox. dos tributos: R$ 6.682,33 DE
Federal, R$ 5.714,05 Estadual, Fonte: IBPT/empresometro.com.br (316341). - VALOR ecebiao em ordem o(s) Ma erialtis)
APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 12.396,38 (Lei da Transparência - 12.741/12) discriminados na presente nota fisca:

CMPJ: S7.ETASTEMNNSTSA

HUSFILALAKES LIDA DANFEIDLNUWK UU
q

Documento auxiliar
Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal

Eletrônica

Tecno4 CAMBUCI CHAVE DE ACESSOSaída: 1

Entrada: O 3522 1104 1246 6900 0146 5500 2000 0853 2910 1370 3223
" SAO PAULO

FL 1/2
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSP (11) 3399-4482 01.541-000 Nº: 85329

www.nfe. fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135221613749791 22/11/2022 09:27:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

116027517110 04.124.669/0001-46

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60 22-11-2022
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

09.850-550EST. dos Alvarengas, 1001 ASSUNCAO
HORA DA ENTRADA/SAIDAMUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1864 SP |9-Não Contribuinte

À
AB

QN
C

83

"3

q
KA S

3€

supe
/111975/112157/114749/11359 /59Q
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RECEBEMOS DE TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO -

DESTINATÁRIG" FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC - EST. DOS ALVARENGAS, 1001- ASSUNCAO - SAO BERNARDO DO CAMPO SP - NF-e
EMISSÃO: 22-11-2022- VALOR TOTAL: R$ 39.706,06 0.

"|DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº: 85329
Land! . Série: 2

TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
y DANFE

Documento auxiliar
Rua BACKER, 89 da Nota Fiscal

Eletrônica

Tecno4 camBuci Saída: 1
CHAVE DE ACESSO

Ent d
Í

3522 1104 1246 6900 0146 5500 2000 0853 2910 1370 3223ntrada: o)

5
SAO PAULO

FL 2/2
SP (11) 3399-4482 01.541-000 Nº: 85329 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe. .gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
á: Série: 2

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA 135221613749791 22/11/2022 09:27:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ

116027517110 04.124.669/0001-46
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CsT |cFOP[UNID| QTD. | VERUNIT. | VLR-TOTAL | BCICMS | VLRICMS | VLR.IPI

A
ITEMS | TPL

(47002385 VESSEL LOOPS CADARCO VASCULAR- COR lo0183929 | 100 |s102
|

PAR 5,00 : 34,98 174,90 174.90 31,48 0,00] 18.00] 0,007 BRANCA 1X406MM (PCT C/ 2) - COD.FAB.: PN

Vá 011014PBX Lote: 251635 Quantidade: 5
"

tOIGIO |rabricacao: 01/04/2021 Validade: 01/04/2026
002385 VESSEL LOOPS CADARCO VASCULAR- COR 99183929

|

100 |s102
|

PAR 20,00 34,716 694.32 694.32 124,98 0,00] 18.00] 0,00
BRANCA 1X406MM (PCT C/2)- COD.FAB.: PN

4825 011014PBX Lote: 251635 Quantidade: 20
hd

Fabricacao: 01/04/2021 Validade: 01/04/2026
003257 [ADAPTADOR MDI -

COD.FAB.: 1659 Lote: 90192010 | 100 [|s10o2| PC 110,00 15,00 1.650,00] 1.67145 300,86] 21,45] 18.00] 1.30

098RX 74]2000384 Quantidade: 110 Fabricacao:
02/09/2020

n 003893 PLACA P/ RINOSEPTOPLASTIA ESTERIL - 39211200 | 000 [5102
|

UN 24.00 4,45 106.80 106.80 1922] 0,00] 18.00] 0,00
SPLIT NASAL 4 X 8 CM- COD. FAB.: 204070

= 353 L Lote: 0459570101 Quantidade: 24 Fabricacao:

QU
18/04/2022 Validade: 11/04/2025

003958 VESSEL LOOPS CADARCO VASCULAR 90189099 | 100 [5102] PC 75,00 31,56 2.36700] 2.367.00 426,06 0.00) 18.00] 0,00
SILICONE BLUE MAXI IX406MM - COD.FAB.:

(Sb :

13% 011012PBX Lote: 236931 Quantidade: 75

N

I | Fabricacao: 01/10/2020 Validade:01/10/2025

,A 004557 ELETRODO MEDPEX MP-43 ADULTO- COD. 90181990 | 700 |5102/ UN | 100.00 0,80 80.00 80.00 1440) 0,00] 18.00] 0,00

lu FAB.: MP43/8 Lote: 061521 Quantidade: 100

NTÁPIA E) 4 Fabricacao: 15/06/2021 Validade: 14/06/2024
DERMILON LENCO REMOVEDOR DE 34013000 | 060 |5405 |

SCH
|

2.970,00 3,30 9.801,00 0.00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
1 À |ADESIVOS- COD. FAB.: 3315FT Lote: 2209610

Quantidade: 2.970 Fabricaçao: 01/04/2022

E) | |Validade: 01/04/2024

(59 14

DADOS ADICIONAIS

PMSBCCST

Federal,

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
109587/111975/112157/114749/113592/115274/111585/115717/109410/113525/113694/115776/111
617/112131/115914/112519. Despesa realizada com base no C. Gestao SS n

60 ICMS RECOLHIDO POR SUB. TRIB.

R$ 5.714,05 Estadual, Fonte:

ARTIGO 313-A E 313-L DO DECR.

R$ 6.682,33
- VALOR

dos tributos:

001/18 com a
45490/00

DO RICMS, 142/18 e portaria cat. 68/2019.NO VENCIMENTO FAVOR CREDITAR BANCO DO BRASIL
SA AG. 5853-X C/C 8662-2Pedido: 077946. Valor aprox.

IBPT/empresometro.com.br (316341).
APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 12.396,38 (Lei da Transparência - 12.741/12)

RESERVADO AO FISCO

d

ME ca

H

00 it1|

|

!
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CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
RAZÃO SOCIAL EMITENTE CNPJ EMITENTE
TECNO4 PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 04 1669/0001-46
RAZÃO SOCIAL DESTINATÁRIO CNPCPE DESTINATÁRIO:�

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE SBC 57.571.275/0017-60

NFE
CHAVE DE ACESSO SÉRIE NÚMERO DATA EMISSÃO
352211041246590001 46550020000853291013703223 2 85329 2211/2022

AMBIENTE ÓRGÃO CÓDIGO DO EVENTO=
1 - Produção |ss-se
ID DO EVENTO SEQUENCIAL DO EVENTO �

1D14011035220804 124689000 14655002000081649 12350 1035001
|

4

DATA/HORA CARTA DE CORREÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DA CARTA DE CORREÇÃO

22/11/2022 08:16:00 ] |

135221613749791

DESCRIÇÃO DA CORREÇÃO

Desconsiderar a O.C 114850

CONDIÇÕES DE USO DA CARTA DE CORREÇÃO
A Carta de Correção é disciplinada pelo 8 1º-A do art. 7º do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utili
zada para regularização de erro ocomido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado
com:

|- as variáveis que determinam o vales do imposto tais como: base de cálculo, aliquota, diferença de preço,
quantidade, valor da operação ou da prestação:

H - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
Hã - a data de emissão ou de saida.

SEM VALOR FISCAL.

10110

1011035220804 )
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biomedical
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www. biomedicalind.br cateter.com.br

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

-

Entrada/ , |]
CHAVE DE ACESSO
3522 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1584 3210 0464 0322

1 - Saída
Nº 000.158.432
SERIE : 1

FOLHA: lde2

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA
NATUREZA DA OPERAÇÃO

PRODUCAO PROPRIA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221558176564 - 11/11/2022 11:51:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL
110883564111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)

51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC
CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60
DATA DA EMISSÃO

11/11/2022

CÁLCULO DO IMPOSTO

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 [11/11/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNADO DO CAMPO (11) 4109-9299 SP 11:51:53

FATURA
Número Data Veto Valor Q ol e)
001 14/01/2023 60.112,00 (AG ) (e ai 250+, Of 199R .Ud
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CÁLCULO DO ISSQN

|)

dA

29.700,00 5.346,00 0,00 0,00 60.112,00
VALOR DO FRETE

|

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.079,96 60.112,00
YTRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

|
UF CNPJ/CPF

REMETENTE O - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

I VOLUME 72,044 51,380
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

COD. : NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO sH

CsT
|
CFOP|] UNID. QUANT. UNITÁRIO TOTAL

B.CALC. ICMS
|
VALOR ICMS

|
VALOR IPI

TCMS TPI DOS TRIBUTOS

|
Cateter para Subclavia BIOCAT 90183929] 5 00] 5101] UN 16 25,000000 400,00 400,00 72,00 0.00 18,00 0,00 107.00

Biomedical - 19ga x 20cm, com embalagem

FÃ)9) tubular /
L: 39962 V: 06/2027 QT: 16 L
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI: 14FCOD72-8EB2-4C 12-9F

19363 FC-6| E748E2598)

BCTIG3TTRWZ
|
Cateter para Subclavia BIOCAT 90183929] 5 00] SI01] UN 75 20,000000 1.500,00 1.500,00 270.00 0,00 18,00 0.00 401,25

Biomedical - I6ya x 30cm - Agulha tdga,
com embalagem tubular rd53 L: 40353 V: 08/2027 QT: 75 PedS RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI;BC880FD7-844D-4614-A |

US363 B3-A7823FS01C49

HIDISBW Cateter para subclavia duplo lumen para 90183929] 40] 5101] UN 48 85.000000 4.080,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 1.091,40

hemodialise, H1.5Fr x 1Sem com acessorios

bb doa !: 09/2027 QT: 48 A: 40432 V: 09/202 4
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL DESPESA CSTEADA COM RECURSO TRANSFERIDO
13/12, No FCLEC73AICIE-|A9B-4CEO-90

155 07-2/FDEB28DESS NA PELA PREFÁITURA DO MUNICIPIOIDE BERNARDO

Nie

Nu 4

b)
|

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018|) GK
�

CHUSEC
109

CE iso

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
= 4

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

8.085,06 (13,458) Estadual:

DE 28/12/20210C S 114526 115053 115783

R$ 7.994,90 (13,30%) Fonte:
ICMS CONFORME ARTIGO OITAVO DO RICMS/00 ANEXO 1 ARTIGO 14 CONVENIO 1/99
PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 178 01/10/2021 ATRAVES DO LECRETO 66387

IBPT. ISENTO DO TERMO DE RECEBIMENTO
Recebido em ordem o(s) Materiai(is)
-*Scriminados na presente nota fisc::cl

- 85215163 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

d RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 137431 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 115363-4ERM-115104.
valor aproximado dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: R$ BUABC - CHMSBC - E5€

fu dot
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RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISC VALOR NOTA NF-e
RS 60.112,00

Nº: 000.158.432

AR YADATA DE k CEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO
FUNDACAO DO ABC SÉRIE: |

biomedical"
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS

MEDICO-CIRURGICOS LTDA /Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www. biomedicaLind.hr cateter.com.br

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA PRODUCAO PROPRIA

CHAVE DE ACESSO
3522 1151 9436 4500 0107 5500 1000 1584 3210 0464 0322

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

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221558176564 - 11/11/2022 11:51:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL
1108835641

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

51.943.645/0001-07

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída a]
Nº 000.158.432
SÉRIE : I

FOLHA: 2de2

ALIQUOTAS VALOR APROX.COD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO csT UNID. QUANT.

VALOR VALOR B.CALC, ICMS
|

VALOR ICMS
|

VALOR IPI
PROD. UNITARIO TOTAL ICMS DOS TRIBUTOS

0.00 2.354,00HIZTISBWZ Cateter para subclavia Triplo Lumen para 90183929) 00 5I0I UN 80 110,000000 8.800,00 8.800,00 1.584,00 00 18.00

hemosiatise, 11.SFr x 1Scm BWZ
L: 40480 V: 09/2027 QT: 80MB93 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL Pd
13/12, No FCI:8F 1B765C-C491 -47FF-82E

u9.0Y C-272 /ED2E6C86
Cateter para subclavia duplo lumen para 90183929 40 UN so 85.000000 5.100,00 00 000 00 00 0,00 1.364,25

hemodiatise, 11.5Fr x 20cm com acessorios

qu 5h BwW

L: 404298 V: 09/2027 QT: 60
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL rd
3/12, No FCI:A64669FD-E86I -4D07-BE
87-2D5SSOF84ED83

qStbo|

90185929 00 5101 UN 160 e 110,000000 17.600,00 17.600,00 3.168,00 00 18,00 00 4.708.00H I ZTZUBWZ Cateter para subclavia Triplo Lumen para
hemodialise. 11,5Fr x 20cm BWZ
L: 40431B V: 09/2027 QT: 160 Pd1436 RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI:SEEOSDCE-7219-42B5-8F
24-2B1F79E 18482141o"

00 00HLPIJDSZSVW Cateter para subclavia duplo lumen para 90183929 40 5101 UN =) 644.000000 5.152,00 00 00 00 1.378,16
Hemodialise LP, 14.5Fr x 32cmy com
acessorios SVWsbt
L: 40624 V; 10/2027 QT: 8 RESOLUCAON
DO SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:0 4
68BOVA7-9FAA-4900-9F6A-2FAC47688CuSoS> 15

HLPIJDZJSV 90183929 40 s101 UN 20 644,000000 12.880,00 00 00 00 00 00 3.445,40Cateter para subclavia duplo lumen para
Hemodialise LP, 14.5Fr x 24cm, com
acessorios SVW14369 L: 40621 V: 10/2027 QT: 20 PÁ
RESOLUCAO DO SENADO FEDERAL
13/12, No FCI:4D9EEC24-A949-4592-9€
1E-1B6799F9BDD8

00 0.00 374,50CSDUBNWZ Cateter para Subclavia CVC Il. SFr x 13cm 90183929: 00 s101 UN 20 70.000000 1.400,00 1.400,00 252,00 18,00

BNWZ R.O.P.M: 0702040150X
L: 40543 V: 10/2027 QT: 20

PáRESOLUCAO DO SENADO FEDERAL Pd

13/12, No FCI:A7D2312E-A8C8-4762-BC
FO-3F8C2EAD2232

TI NJ I RW Cateter para dialise peritoneal 3lcm Tl 90183929) 40 s10t UN 16 200,000000 3.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 856,00
L: 40354V: 08/2025,QT: 3 L: 40667 V:

(AO 10/2025 QT: 13 RESOLUCAO DO Pd
SENADO FEDERAL 13/12, No FCI:4AE2
B99E-E6B8-49D5-BBAB-ED6D2EE336C
71970)
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CNPJ: 51.943.645/0001-07 CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe
35221151943645000107550010001584321004640322

biomedical
Número da Nota Fiscal Série Modelo Mês / Ano Emissão

158432 001 55 11/22

Protocolo de Autorização - CCe Data de Autorização Sequência
135221708926748 07/12/2022 11:46:10 1

Correção:
Despesa realizada com base no C. Gestao SS n 001/18 com a PMSBC e desconsiderar a OC 114397

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convênio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e podeser utilizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionadocom:

|
- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade,valor da operação ou da prestação;

Il - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
HI - a data de emissão ou de saída.

Orgão
35

07/12/2022 11:46:30
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O-ENTRADA
I-SAÍDA

RUA GERALDO DOS REIS. 80

ALA | Cep:37555-202
POUSO ALEC REIMC
Fone: 3534250392

N. 000134427
SÉRIE |

FOLHA 01/03

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE V ENC

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

INSC.ESTADUAL DO SURSETRIB.

DESTINATARIO/REM ETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC AT] 275/0017-60

BAIRRO/DISFRITO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

|

3122 1110 5719 8400 0114 5500 1000 13442713 2849 870

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
fe

fivenda
gov.brlportal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO Dt AUTORIZAÇÃO DE USO

3122583078] 8 07/11/2022 15:2 8:33-03:00

CNPJ/CPF
10,571.084/000 1 -14

DATA DE EMISSÃO

07/11/2022
DATA ENTRADA/SAÍDA
07/11/2000
HORA ENTRADA/SAÍDA
15:28:00

ENDEREÇO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 100] ALVARENGA
MUNICIPIO FONE/FAN ur

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500
FATURA
001

É

|

022 0+ !22.096.11
O 4

|

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

EXPRESSO SUL MINEIRA LTA-ME :TENTE
FRETE POR CONTA DIGO ANTT

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

32 096. EO 3.i78dl 0.00 0.00 32.096,11

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG URO
É

DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 32.096.

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS ?, Sa. 102, 54
RAZÃO SOCIAL PLACA DO VEÍCULO ur CNPJICPF

21.131 459/0001-02

MUMICIPIO

POUSO ALEGRE
ENDEREÇO
RUA CAPITAO NUNES. 43

Q

WS

INSCRIÇÃO ESTADUAL.

[0024394620015

QUANTIDADE ESPECIE MARUA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

aa CX 294.700 295.000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD "DESCRIÇÃO DO PROD./SERY. NCM/SH LN (QUANT. UNITÁRIO VTOTAL ÍBCICMS VICMS VPL AACMS|A.IPI

000031CLIN DEXMEDETOMIDINA 100 MC G/ML SOL INJ CX C/O FA 30u+ *) 200
108 CX] 150.0 581190 S.417.8 8.417.853 336.71 0.00 4.00% 0.00%

-0005 2ML GENERICO (C1)- (LOTE:NNIZI - 30/0427)

Ne - LABORATORIO SANVAL LTDA -P da"2 Resolucao do Senado Federal n 123/12.
| | 3 | Z0

O
Leto

000002 PSIC HALOPER IDOL 3 MG/ML INJ IV. IM CX C/50 AMP INiL 30049009 vQuiGios CX 3.0 132.3500 397.08 297.05 47.65 0.0012.00% 0.00%

0008 - UNI HALOPER (C1)- (LOTE:22 15870 - 30/04/24 toy, GO )- UNIAO QUIMICA FARMACEUTIC Dad

HALOPER IDOL 5MG/ML SOL INJ €/50 AMP IML - HAL
a

000/6108 CN 1.0 / 1322.4500 13235 132,35 15.88 0.00%

0007 O (CI)-(LOTE:21110166- 01/11/24)- CRISTAL Q .

IA PRODT QUIM FARMACEUTICOS LT OO
-

000033CLIN METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ IV CX C/50 BOLSA
30039076

009 otos CN 499.0000 2.994.,0 2.994,00 359.28 0.0012.00% 0.00%

0003 S 100 ML - GENERICO - (LOTE:267422 - 29/09/74

)- JP INDUSTRIA FARMACEUTICA

G PR

|

NO.000033CLIN METRONIDAZOL 5 MG/ML SOL INJ IN CN C/50 BOLSEN 1930078000 fe: ue
4995.0000 17.465.00 17.405,00 2.095,80 0.0012.00% 0.00%

0003 S 100 ML - GENERICO - (LOTE:267522 - 2904/04
)- JP INDUSTRIA FARMACEUTICA

joovoi
250 MG CX C/30 COMP REV -€ 12,0331 15643 156.43 18.77 0.0012.00% 0.00%

CALCULO DO ISSQN
�

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS lvaLoR DO ISSQN

clelt
DADOS ADICIONAIS superviso! sBC ChMSBC
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO TERMO DE RECEBIMENTO

IG

AS
Eu Em)

| PtaJ

FED

Des

Protocolo: 131225030281318

Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas. laboratorios. Orgao di
consumidor final. Difal nao recolhido conforme mandado de segurun.2 1)!

v bancconsiderando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de bola sepr
consignar que o inadimplemento dentro do prazo de 5(cinco) dias aca aa inelusao da devedora

listas impgditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Tiinio tdunbeata) correspondente

ao valor CLIENTE: 000267 / PEDIDO DE VENDA: 146574 1/ PEDIDO CLIENT

1 OC DC 104968 0C 11182340€ | 1a70s O 41445OC :
| Ch. ENTREGA POR

DESTINATARIO: RUA PAULO COPPINI35 PORTÃO?2 CEP 0985C055 SÃO REMNARDO DO CAMPO/SP HORA

DAS 8H AS [1:30 H DAS 13:30H AS 16:30H DESPESA REALIZADA CON RAS E:

SKW
ogrstica

a

4

Recebiem ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data:

BNOV 2
Nora: ET

7)
2022)

(

Unidade
Visto

G

INCOMPLETA.
TOTYS

Cr
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pamelta
Assistente Prestação JriV/

CHMSÉ

Assistentefbre taçã Jriv
ané

Recebido em

26 DEZ. 20

Departamento Financeiro
CHMSBC

Silvério
decon

Financesro

|

Recebido em

19 DEZ 2022

Departamento Financeiro
CHMSBC

Pameila Silvério
t
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Identificação do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80

ALA | Cep:37555-202
POUSO ALEGREIMG
Fone: 3534250392

�

DANFE T
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
QENTRADA

|

I-SAIDA
N. 000134427

|

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3122 11105719 8400 0114 5500 1000 1344 2713 2849 8707

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/03 fazendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

fe

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131225030281318 07/11/2022 15:28:34-03:00

10.571.984/0001-14

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCMISH esT

|cror
UN Iquant. VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS XICMS VIP1 AJCMS|A.IP|

v0Is - (LOTE:2P4507 - 12/10/23) - EMS S/A - Pedido

Resolucao do Senado Federal n 13/12.
k

000008CLIN NITROPRUSSETO SODIO 50MG CX €/50 AMP NI 30039099000 [6108 CX 2.00 771.8550 1.543.7 1.543,71 185.25 0,0012.00% 0.00%

0025 TROP - (LOTE:2 1081497 - 31/08/23) - HYPOFARMA

"UM
INST DE HYPOD E FARMACIA LTD

|lo%o oa
000031CLIN PROMETAZINA 25MG/ML INJ IM. CX C/100 AMP 2ML 30049079000j6108 CX 1.0 211.7200 211.73 25,41 0.0012,00% 0.00%

0001 - PROMETAZOL - (LOTE:BAO4] - 31/10/23)- LABO
RATORIO SANVAL LTDA - Pedido:

Í (129,3 oO
000008CLIN ACIDO ASCORBICO [00MG/ML INJ IM.IV CX C/10U A 30045090000 6108 CN 2.0 389.0000 778.0 778.00 92.36 0.0012,00% 0.00%

0021 MP 5ML - (LOTE:22060648 - 30/06/24) - HYPOFAR

lo MA INST DE HYPOD E FARMACIA L ses 1099MASTL nas

| NSFERIDO

peLAPREFEMTURADOMUNCIPIODESÍDEEESS
| "GOTÃO SSN

|
DO CAMPO-CONTRATO

DE GES

|

CHMSBC

. po!

INSCRIÇÃO ESTADUAL
0011053760078

-

4q 4

URSO TRA
DE ARDO

Pt
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"Identificação do emitente
4

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA CERALDO DOS REIS. 8€

ALA | Cep:37555-202
POUSO ALEGRE/MG
Fone: 3534250392

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
(3122 LUTO 5719 8400 0114 5500 1000 1344 2713 2849 8707

de autenticidade no portal nacional da NF-e
nte fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDAS RE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

VROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131225030281318 07/11/2022 15:28:34-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0011053760078

CNPJ/CPF
10.571.984/000L-1d

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

outono CU do

conforme mandado de seguran.a 1[013808-27.2022.8.26.0053.
seguran a 1013808-27.2022.8.26.0053..
1013808-27.2022.8.26.0053 Difal nao recolhido confomme mandado de seguran.a 1013808-27.2072 8.26.0055

Difal nao recolhido conforme mandado de seguran.a 1013808-27.2022.8.26.0053 , Valor Aproximado do(s)

Tributo(s) R$ 4839.67 (15.08%) Federal e R$ 3851 54 (12,00%) Estadual Fonte. iB?Y

Dital nao recolhido conforme r;andado de

Difal nao recolhido confonme mandado de seguran.2

DANFE

qd?

HA 03/06

powered by (E) TOTUSPágina: 250



N S

COMPROVANTE ENTREGA
Titulo emitido para:

CNPJ: 57.571.275/0017-60

000267-01 - FUNDACAO DO ABC
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA
CEP: 09850-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO / SP

BANCO ITAU 341-7

Vencimento:

Nosso Número:

Recebido Por:» Data:

! /

0134427

05/01/2023
Valor Titulo:

32.096,11

109/00101884-0
Número Documento:

Código Beneficiário:
0676/22005-6

>> destaque aqui

>> destaque aqui <<

RECIBO DO PAGADOR

ad Banco Itaú S/A 341-7 34191.09008 10188.400674 62200.560001 1 92210003209611
Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ VENCIMENTO, APÓS VENCIMENTO SOMENTE ITAU

Vencimento:

05/01/2023

BeneficiáriaASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10.571.984/0001-14
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202

Código Beneficiário:

0676/22005-6

MORA DIARIA DE 0,033.

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.
SUJEITO A INCLUSÃO NO SERASA/SCPC

Data Documento: Número Documento: Especie Doc.: Aceite:
|

Data Processamento: Nosso Número:

07/11/2022 0134427 DM N 07/11/2022 109/00101884-0

Uso Banco: Carteira: Espécie: Quantidade: Valor: Valor Documento:

109 R$ 0.00 32.096,11
Instruções (-) Desconto:

(-) Outras Deduções:

(+) Mora/Multa/Juros:

(+) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

Pagador:

CNPJ: 57.571.275/0017-60

FUNDAÇÃO DO ABC (000267-01)
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA
CEP: 09850-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO / SP

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
BLA
f RA RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |

a

FARMA CEP: 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG
OISTRSUIDCRA DE MEDICAMENTOS Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - 1.E.: 001.105.376

Pagador: Vencimento:

000267-01 - FUNDACAO DO ABC
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA 05/01/2023
CEP: 09850-550 - SAO BERNARDO DO CAMPO / SP
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Linha Digitavél: Código Beneficiário:

34191.09008 10188.400674 62200.560001 1 92210003209611 0676/22005-6
Aceite: Data Processamento: Nosso Número:Data Documento: Número Documento: Especie Doc.:

07/11/2022 0134427 DM N 07/11/2022 109/00101884-0

Valor: Valor Documento:Uso Banco: Carteira: Espécie: Quantidade:

109 R$ 0.00 32.096,11
Instruções (-) Desconto:

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (-) Outras Deduções:
MORA DIARIA DE 0,033.
A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.

(+) Mora/Multa/Juros:SUJEITO A INCLUSÃO NO SERASA/SCPC

(+) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

Autenticação MecânicaBANCO ITAU 341-7
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ASTRA FARMA

Pouso Alegre, 08 de novembro de 2022

Fundação do ABC � Complexo Hospitalar São Bernardo do Campo
Informamos que foi concedido um desconto de 7,48 referente a OC 104968 sob a NF 134427.
Qualquer dúvida estou à disposição.

Atenciosamente;

Isabella Klippel.
Auxiliar de Vendas.

(RO) (35) 3321-0392 1135) 3421.9360 - R: 304

M vendas10Gastrafarma.com.br

«uu cd. f902f2dBb3e4a9e5
ASTRA FARMA

(35) 99271-6501

9
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ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80 - ALA | - POUSO ALEGRE/MG
Fone / Fax: (35)34 2503-92
C.N.P.J.: 10.571.984/0001-14
LEstadual: 0011053760078

Fido A

Carta de Correção

Série: 1

N.Fiscal: 000134427

Dt.Emissão: 07/11/2022

Tipo do evento Data e hora Protocolo
22/12/2022 12:22:39 131225077909337

Carta de Correção NFe

CNPJ/CPFIdentificação do destinatário
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60

DADOS DO EVENTO DA CARTA DE CORREÇÃO
Versão do evento Id evento Tipo do evento
1.00 1D1101103122111057198400011455001000135297197510423901 Homo

Identificação do ambiente Código do órgão de recepção do evento Chave de acesso da NF-e vinculada ao evento
31 31221110571984000114550010001352971975104239

1 - Produção
Data e hora do recebimento do evento Sequencial do evento Versão do tipo do evento2022-12-22712:21:29-03:00

| 1.00
Versão do aplicativo que Código de status do registro do evento Descrição literal do status de registro do evento recebeu oevento 135 Evento registrado e vinculado a NF-e
14.4.92-HAI

Descrição do evento
CARTA DE CORRECAO
Texto da Carta de Correção
NO CAMPO DADOS ADICIONAIS LEIA SE: Despesa realizada com base C. Gestão SSº 001/2018 com a PMSBC.

Condições de uso
A Carta de Correção e disciplinada pelo paragrafo Jo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada pararegularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: |

- as variaveis que
)determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação; Il- a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatario; III - a data de emissão ou de saida.
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| | Ê | | | 4DANFE
, DOCUMENTO

4 AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA |

CHAVE DE ACESSO:
3122 1100 8749 2900 0140 5500 1000 4300 9916 2330 9133

N
F<

v4
.0

-
VE
RS

ÃO
6.
14

"a
O LI

0
Eliana E.Rod Juscelino Kubitscheck de Oliveira 99-!d Santa Edvinrges.

1- SAÍDA
-

Nº: 000430099; consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

MEDCENTERCOMERCIAL LTDA

"Pouso Ategr G - CEP:37552-484- FONE (35).FAS: .o
;medcentercoméícia tcombr.. SÉRIE: 1 www ..nfe fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

. FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 . 131226030500298 07/11/22 16:35:11
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40

=

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA ! DUPLICATA
"001 D6/0H2023 67.205.34 os /O 1 (9)

CÁLCULO DO IMPOSTO LepdBASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. ST VALOR DO 1.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
57.060,24 5.463,43 0,00 0,00 62.205,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO LP.I, [VALOR APROX.TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA

0,00/" 0,00 0,00 0,00 0,00 . 62.205,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO [DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS cx CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC. ICMS ST| VALOR VALOR QUOTAS
NEM UN SST

|
UNIDADE UNITÁRIO | VLRDESC] LÍQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| ICMS PO [RETOS

2 01013400] ACETILCISTEINA 40MG/ML XPE ADT 120ML - ojs108 20) 5778500) 0,00% 115,57] 115,57 0,00 13.87 0,00 12,00/0,00

3004.90.59] 273298/FAB.0 VO4/22/VAL. 3004124) 20] 500 FR] 0,00 415,57 00
ON

23418900] DIMENIDRINATO-+vIT B6 COMP.(N)- .
3 11.040000 0,00% 33,12 33,12 0,00 397 00 12,0of0,00

NA 3004.90.38 BOT288/FAB.OY04/2WVAL30/03/23 C] 30 CP LIS 500 RO) cv] 0,00) 33,12 00
13

00280800] HEPARINA SOD 5000UI FRASCOSML
- ojst08 2 508750000) 0,00%) 1.017,50 1.017,50 0,00] sr] 0,00 4.00/0,00

3004.90.99]22031999FAB.01/03/22/VAL30/03/25CIZ5 AP 19983150/200) Sos cv] 00 1.017,50) 0,00) | |ra80800] HEPARINA
SOD 8000UI FRASCO

SML
- 2js108 29] 508750000 0,00% 14.753,75 14.753,75 00 5901] 000 «.0of0,00

3004.90.99] 272040800FAB.01/04/22/VAL.30/04725/C! 25 AP ||2224125/300 | 995, CV 00 14.753,79 0,00)

q Iê
00280800] HEPARINA SOD 5000UI FRASCO SML - ojstos ) 3 508750000) 0,00%) 1.526,25) 1.526,25 0,00 61.08 0,00] +,o0/0,00

N9d3004.90.99 22040594/FAB.01/04/22/VAL.30/04/25C) 25 AP |
5 "cy 0,00) 1.526,25 0,00) |

- 01442400| MESNA100MGINL 4ML SOLUCAOINJ
|

- ojs10s 4 308700000) 0,00%) 1.234,80 1.234,80 0,00 00] 0,00 12.00/0,00
3004.90.58] 22080892/FAB.01/08/22/VAL30/05/24.CI 50 AP

|| | 2661-200 |

540 AXO 00 0,09 00 .

00046700/OMEPRAZOL 40MG FA CIDIL 10ML.IV-. 28js108 228] 175804000) 0,00% 39.555,90] 39.555,90 0,00) 47487] 00 12.000,00

3004.90.69] 2209025 1)FAB.01/08/22/NAL .30108/24.C/ 20 FR
|]

|
Uso cv 0.00) 39.555,90 0,00

A 01512700/PEMETREXEDE DISSODICO 500MG.FA! - ojs108 18] 125000000 0,00% 1.875,00) 1.875,00 00 00] 000 12,00/0.00

(EN 3004.90.68] 2908 1088/FAB.01/08/21/VAL30/06/23.) se FRI 0,00) 0.09 0,00] |
00029700 [RISPERIDONA 1MG COMP BL FRAC /- ojs108 2| 2153703] 0,00% 58,15) 58,15 0,00 e.sã 0,00] 12,00/0,00

NX53004.90.69]2222616/FAB.01/06/22/VAL 30/08/24C! 30 CP
819] soo dO cv 00 58,18) 0,00

|

00864300
|
TAMOXIFENO 20 MG COMP �., 1]s108 133] 15.303007 0,00%] 2.035,30) 2.035,30) 0,00) 0,00) 12.00[0,00

134 3004.90.34 220676 95/FAB.01/08/22//AL 30/05/24 C) s0cP |(1D724890]
540

| 33G0v| 0,00 0,00 0,00 1 |

ao)o
E an quipo!

deb
ÉPRO

M$BCJem EBMENTO
DADOS ADICIONAIS DE RE

matarial(is)ÕES
COMPLEMENTARES / , RESERVADO

AO
ordem nte nota

de oc
to, de Tá

O "aiscriminados
n

realizada com ase no € t ao com
n.n 35portao-2-Horario-deentrega: das8he0=25"16h39. BANCO DO BRASIL AG

ng

conforme CONFAZ 162/94 - Item 87 do Anexo I do RICMS/ Data:
Volume M3: 8,560863

DIVERGENCIA ENTRAR EM
CONTATO

ATE 48 HORAS Nome. 62 dá
ENTIFICADOS COMO FRÁGEIS E TERMOLABEIS RE:

untado
Nisto

FERIR APENA MES, ÇASO HOUVERNEE
08 "SAL IoFAVI NFERIR NO AT ENTREGA UMES

Valor ICMS UF Destino R$: 2425,15º

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www, dualmais. com.br

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF. DATA EMISSÃO
(7973) - FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022
ENDERE BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRISAÍDAço
ALVARENGAS, DOS, 1001 ALVARENGA 07/11/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX UF

09850-550
HORA DA SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP 16:34:56

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ/CPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI O - Emitente SP 12270745000150
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

SANTOS SP [633751854115RUA SAO PAULO, 41
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

35 |VOLUME(S) 441282 185,073 Kg 185.073 Kg

W
)|

vaga
AF

19

tinN

io0)

tica

day

INFORMAÇÕE O
CARTEIRÁ..Z a preseI Pd

OC LLAZBS OC oc
SS n NTREGAEDN

8368-9 €/€ 188
82 NO 202

R

CA4Ú

29

9
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ê
F
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda
AV do Acesso Oeste, 31 - BLC | 8213

Penedo - 27580-000
Itatiaia - RJ Fone/Fax: 8530162942

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO

3322 1010 8541 6500 1822 5500 100!O 0447 3319 3883 0039Nº. 000.044.733
Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no port
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s

al nacional da NF-e
ite da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.adq.rec.terceiros dest.fi contribuinte 333220212933032 - 31/10/2022 15:37:58 ]INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

|11774512 819017100118 10.854.165/0018-22
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF [DATA DA EMISSÃO

DO ABC 57.571.275/0017-60 31/10/2022ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

]EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 31/10/2022MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO [sr] 551141099299 15:37:01

|

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

[

BASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS [pasE CÁLC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. IMP. IMPORTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. |V.FCPUF DEST. [VALOR DO PIS fV. TOTAL PRODUTOS
5.450,00 218.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.450,00VALOR [VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIP |V. UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

|
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 763,00 0,00 0,00 5.450,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

1 RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT

que
DO VEÍCULO TJUF YenpI/CrFATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA /º-Por conta do Rem

01.125.797/0008-92
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAV APIO CARDOSO 577 CONTAGEM MG 0620929840177ESPÉCIE

[ess
NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

o)
1 VOLUME 7.800 7,800DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH
|
OST

|
CFOP

|
UN QUANT VALOR "eras.

,

JOCTALBIN 20% SOL INJ SOML X IFA VD INC | 30021236 | 200 | 6108 [UN S0,0000] 109,0000) 5.450,00 0,00] 5.450,00 218,00 4,00P144D666] V 31.10.2024 Q 50,000. Vir. aprox.
trib.: 981,00. Lote: P1440D6661 Quant: 50.000 Fab:
01/11/2021 Val: 31/10/2024
PICMSUFDest= 18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=763,00 vICMSUFRemet=0,00

G
het

REA
PRE

Cab [OS

tER (ão em A qres BIAgil

"NS

DADOS ADICIONAIS
(INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCOInf, Contribuinte: Aliquota de ICMS de 4%

FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: |

Destinatário: andre.lopes()chmsbc.org.
: 8000185360
:75

de acordo com a Resolucao Senado no 13/2012.NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADOGQUNIAOQUIMICA.COM.BR. - P

OC MATE

Naosujeito a IPI. CASO
EDIDO 114595 DESPESA REALIADA COM BASE NOC.GESTAO SS 001/18 COM A PMSBC:Base calculo ICMS: R$ 5.450,00 Valor ICMS partilha: R$ 763,00 ICMS

Ordem de venda: 538533. Remessa: 8000185360. Email do

impresso em 30/11/2022 us 12:38:21

RECEBEMOS DE F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticos Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 31/10/2022 VALOR TOTAL: R$ 5.450,00 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - EST DOS ALVARENGAS, 1001
BAIRRO ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.044.733

Série 001
4

1

FUNDACAO

Num. 001
Venc.
Vator R «450,00, 6/04

QQ

5B3F
eee=) ESA

poi EceEA

of Boe! Q

qece gos
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BANCO SANTANDER
|

033-7 03399.88198 94700.000147 47176.101013 5 91850000545000
Local de Pagamento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Vencimento
30/11/2022

"Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84

Agência / Código Cedente
2228-4/8819947

pata do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Número
31/0/2022 000044733-1/001 DM N 31/10/2022 0000014471761
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 5.450,00
Sacado: FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0017-60

EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA - SAO BERNARDO DO CAMPO
09850-550

Recibo Sacado
Recebimento através do cheque no. do banco Autenticação Mecânica
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

BANCO SANTANDER | 033-7 03399.88198 94700.000147 47176.101013 5 91850000545000
Local de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 30/11/2022
Cedente Agência / Código Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No. do documento Aceite Data de Proces Nosso NumeroEspécie doc.
31/10/2022 000044733-1/001 DM N 31/10/2022 0000014471761
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 5.450,00101
Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimentos

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO (-) Outras Deduções
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE
JUROS DE R$ 13,63 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos
]

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0017-60
EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA - SAO BERNARDO DO CAMPO
09850-550

Ficha de Compensação
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De acordo com as determinações legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém

irregularidades que estão destacadas e suas respectivas correções, solicitamos que sejam aplicadas essas correções ao executar seus

lançamentos fiscais.

CNPJ do Destinatário: 57.571.275/0017-60
Nota Fiscal: 000.044.733 - Série: 001

3522 1148 7916 8500 0168 5500 3001 2578 3311 0025 4688

4 Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N. de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
missao de documentofiscal, desde que o erro não esteja relacionado com: ! - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de

»reco. quantidade, valor da operacao ou da prestacao: !! - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; HI - a data de emissao ou de

"aida.

ORREÇÕES A SEREM CONSIDERADAS

Considerar a OC 116112

Powered hy NrePHPR

Este documento é uma representação gráfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informação e não possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrônico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

o Gráficade CC-e
RepresentCarta

(
orreção Eletrônica)

ID do Evento: 1101103522114879168500016855003001257833110025468801
Criado em 18/11/2022 12:12:51

Prococolo: 135221558333058 - Registrado na SEFAZ em: 18/11/2022 12:13:11
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F&F Distribuidora de Produtos Farmacêuticoss Ltda
Av do Acesso Oeste, 31

DANFE

en
BLC 1 5213 - Penedo CHA :

1

3322 1110 6541 6500 1822 5500 1000 0465 7ii3 583 4€54Itatiaia - RJ - CEP: 27580000 Nº46571
�

. Consulta de autenticidade no portai naci eFone: (85) 3016-2942 SERIE 1 fazenda.gov.br/porta! ou no site da jefuzFOLHA 1/1
HATUPEZA BA OPERAÇÃO E TO AVenda merc.adg.rec.terceiros dest.à contribuinte 333220220399308 10/11/2022 11:02:26THSCRIÇÃO ESTADUAL 13C. ESTADUAL LO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ =

11774512 819017100118 lo SBaDESTINATÁRIO / REMETENTE
VOME/PAZÃO SOCIAL

CHPJ/CPF "FUNDAÇÃO DO ABC
57.571.275/0017-60

L>1 bus ALvakENGAS LUUL [Brito
|

G98s0-S50UNICÍPIO
FONE/FAX. Ur TSEO BERNARDO DO CAMPO 55114109326% SP 13:62:18FATURA / DUPLICATAS

FATURA
Número: 0094140300, Valor original: 2.570,90, Valor do Desconto: 0,00, Valor Líquido: 2.570,90Tem Pi ata Farrsia Vencimento valor sam Do Vencimento valer nes Cora Vencimento001 aaa 2.570,90

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO LC [CMS VALOR DO EXSE DÊ CALCULO DO ICMS ST [VALOR TO ICMS ST VALOE AFROLINA2.570,90 308,51 0,00 0,00DO FRETE VALOR. EO SEGURO

. DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSÓPIAS CALOR TO FT0,00 0,00 0,00 0,090TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDBIGO ATT PLACA [O VEICULO urATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA O - Remetente
ENDEREÇO

MUNICÍPIO
UFAv APIO CARDOSO 577 CONTAGEM MSQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO FESU BRUTO3 |VOLUME

350DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COB. PROD. DESCRIÇÃO DO FRCDUTO / SERVICO] HCM/SH

|

CST |CFOP| UNID oTDE unitário WL. TOTAL nessônto EC.ICMS vL. vtMORMASTIG O, 9MG/ML £ SOAMP |30D45DAS| 5108) UN 47,0000 Pá 54, 700000 2.570,50 9,00 2.876,50E 2232178.D V M.05.2024H7, Ir. aprox. trib.:106 ur TIS,MC: 0,00 Cód, ANVISA:
= ((932/04060044 ouço que

+ 89

3

to/01

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS e,00
INFORMAÇÕES COMPLEMEITARES
Inf. Contribuinte: Não sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITARPOR E-MAIL: CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. - PEDIDO 114359 despesa realizada com baseno C. Gestao SS 001/18 com a PMSBC. Base calculo ICMS: R$ 2.570,90 Valor ICMS partilha:R$ 154,25 ICMS FECP: R$ 0,00. Num. pedido cliente: 114359. Ordem de venda: 548199. Remessa:8000222207.

sBCKAB iva MENT
TERMO RECEBI

(os) mater aHis)cteitO Log E
Recebi sente notae

discrim ados na pren
( dOmeeq

e

17 NOV 202
pata

Nome Lt
RE

Unidade
visto

VALOR TOTAL LOS SERVIÇOS E GE CALCULO DO ALOR ou
0,00 0,00
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"BANCO SANTANDER| 033.7 03399.88198 94700.000147 97155.101013 9 91950000257090
Eógal de Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 1012/2022
"Cedente . Agência / Código Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÉUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Data do Doc. No do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces. Nosso Numero
1/11/2022 000048571-1/001 DM N 10/11/2022 0000014971551
Uso:do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

101 R$ 2.570,90
Sacado: FUNDACAO DO ABC

09850-550

CNPJ/CPF: 57.571.275/0017-60
EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA - SAO BERNARDO DO CAMPO

Recibo Sacado

m
to

Recebimento através do cheque no. do banco
Esta quitação só terá validade após pagamento do cheque pelo banco sacado.

Autenticação Mecânica

Autenticação Mecânica

BANCO SANTANDER| 033.7 03399.88198 94700.000147 97155.101013 9 91950000257090
Localde Pagamento Vencimento
PAGÁVEL PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER 10/12/2022
Cedente Agência / Código Cedente
F&F DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACÊUTICOS LTDA - 010.854.165/0001-84 2228-4/8819947
Dãtá do Doc. No. do documento Espécie doc. Aceite Data de Proces Nosso Número

000046571-1/001 DM N 10/11/202210/11/2022 0000014971551
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

R$ 2.570,90101
Instruções (Texto de responsabilidade do Cedente) (-) Descontos/Abatimentos

PROTESTAR APOS 5 DIAS DE VENCIDO
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE (-) Outras Deduções

JUROS DE R$ 6,43 POR DIA DE ATRASO (+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: FUNDACAO DO ABC CNPJ/CPF: 57.571.275/0017-60
EST DOS ALVARENGAS 1001 BAIRRO ALVARENGA - SAO BERNARDO DO CAMPO
09850-550

Ficha de Compensação
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Li CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ NOTA FISCAL ELETRÔNICAAV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02
O - ENTRADAFAZENDA PLANICIE PETROPOLIS 1

GOIANIA GO
|

1 - SAIDA
Hocudcom com.br
SÉRIE 1 1 of 1º

[|
NATUREZA DA GPERAÇÃO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE. FAZENDA. GOV. BR
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.22.11.14.11.538.800/0180-55-001.000.054-857-100.084.666.1

DESTINATÁRIO/REME TENTE
""NOME/RAZÃO SOCIAL

"
NOME FANTASIA CNEJ/CRF

FUNDACAO DO ABC FUNDACAO DO ABC . 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEPESTRADA DOS ALVARENGAS N 100 ; ALVARENGA 09850-500
HUNICIPIO

Í
FONE/FAX UF

�

INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO Õ 16) ] 1143651490 SP ISENTO
FATURA
fiumero VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO
NE 0054857/1 "OPA B 3.780,00

-CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Do VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS3.149,87 377,98 0,00 0,00 3.780,00
BLOR DO FRETE. [ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO£A

0,0000 0,00 0,00 0,00 3.780,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS N
RAZÃO SOCIAL

"

[| FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
o

UF CNPJ/CRF[BSB-DF TRANSPORTE DE CARGAS 1 [08.944.556/0001- a8
ENDEREÇO

�

MUNICIPIO "Jur TRSERIÇÃO ESTADUAL
o

OQ ADE CONJUNTO 27 LOTE 28/29 BRASILIA DF 0748976960130
QUANTIPADE

|

ESPÉCIE
E

TMancA
E

PESO BRUTO
o

PESO LÍQUIDO
-

2 CX PAP DIVERSAS 21,00 21,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

o o E

=
póD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO MARCA VENCIMENTO LOTE NCM/SH PREÇO est crop UNID. QTDE VAL.UNITAR. VALOR TOTAL BC ICMS Tone
789812390774S + CLOR AMIODARONA CEN 150MG/3ML CX HIPOLABOR 31/07/2023 AD-025/21 30049079 6108 CX. 27,00 140,0000 R$ 3.780,00] 3.149,87] 377,98 0,00 [o

100 AMP Vir Aprox Tributos (6)+e a R$377,28 N suya
ica � CHMSBO fO disor dejLogist FUABC

SuPR G TERMO DE ,

macobido em order
Fo:

discriminados na

DESC.REPASSE: 0,00
|
Vir aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$377,98 Conforme Lei nº 12.741/12

DESC.BONIFICAÇÃO: 0,00 [i>> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A ME CADORIA NO ATO DA ENTREGA <<]!
DESC.COMERCIAL: 0,00 A Ello Distribuição declara, qué os produtos constantes no presente documento fiscal, possuemDESC.FINANCEIRO: 0,00 rastreabilidade, licitude e autencidade conforme Art. 07 da RDC.430 de 08 de outrubro de 2020

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO I550N VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

iu

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

020 - ICMS NOR.B. C.RDZ

VENDEDOR: 00054 DENIA NELI DOS SANTOS
COND.PGTO: 00006 PRAZO 60 DIAS
PEDIDO: 0084666
000 - ICMS NORMAL 040 � ICMS ISENTO
010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS

"
OC 115740END. ENTREGA RUA PAULO COPPINI Nº
COM BASE C. GESTÃO SSº 001/2016 com A

35 PORTÃO 2
PMSBC "y

" DESPESA REALIZADA À

RESERVADO AO FISCO

impresso pelo STCOM wuw.gestcom. com.br

PROTOCOLO

152225679152768

DATA EMISSÃO

09/11/2022
DATA SAIDA/ENTRADA

09/11/20221

| HORA DA SAÍDA
16:09:36

io

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

NUMERAÇÃO
0054857

1353
N 7
-� /TÁ

a am nráam tá&

pre
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Barco Itaú S.A, 341-7 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE hO

ITAU.
APÓS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAÚ. 07/01/2023

Beneficiário Agência/Código Beneficiário
a

ELLO DISTRIBUICAO LTDA-EPP : 1590/50595-2
Data do Documento Número do Documento

| Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número
09/11/2022 NF 0054857/1 : DM N 05/11/2022 109/01034345-1

Uso do Banco Carteira Espécie .. |.Quantidade Valor 4 (=) Valor do Documento
109 R$ | LIA 3.780,00

Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exclusiva do Beneficiário.) (-) Desconto
Após o vencimento cobrar multa de R$ 75,60 e juros de R$ 12,60 ao dia.
NF de 0054857 a 0054857/01
PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VENCIMENTO
TAXA DE PERMANECIA AO DIA DE 0,33%
MULTA POR ATRASO DE 2%

«| (-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
t

FUNDACAO DO ABC :

ESTRADA DOS ALVARENGAS N 1001, N1001
09850-500 ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO 'SP

Pagador ! Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Código de Baixa

109/01034345-1

Impresso péio Software GESTCOM

1 Itau S.A.

Autenticação mecânica WWW. gestcom.ec com.m.br

34191 .09016 03434.511592 05059.520006 5 92230000378000341-7
Local de Pagamento

Banco

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS D VENCIMENTO,.SOMENTE NO ITAU.
Vencimento

07/01/2023
Beneficiário Agência/Código Beneficiário
ELLO DISTRIBUICAO LTDA-EPP 1590/50595-2

Data do Documento Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Número

09/11/2022 NF 0054857/1 "DM O: N 09/11/2022 109/01034345-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 3.780,00
Instruções (Todas as informações deste bloqueto são de exc usiva do Beneficiário.)
Após o vencimento cobrar multa de R$ 75, 60 e juros de R$ 12,60 ao dia.
NF de 0054857 a 0054857/01
PROTESTAR APÓS 03 DIAS DO VENCIMENTO
TAXA DE PERMANECIA AO DÍA DE 0, 33%»
MULTA POR ATRASO DE 2%

(-) Desconto

(-) Outras Deduções/Abatimentos

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

>A
Pagador
FUNDACAO DO ABC
ESTRADA DOS ALVARENGAS N 1001, N1001
09850-500 ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Pagador / Avalista

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 57.571.275/0017-60

Código de Baixa

109/01034345-1
CPF Avalista:

Autenticação mecânica - Ficha de Compensação
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DANFE
Documento Auxiliar da Nota Fiscal

Eletrônica

Av. Amazonas, 477 � CEP: 90240-540 + Saída
e 1

Bairro São Geraldo � Porto Alegre � RS = Entrada

|
CONTATTI COM. E REPRES. LTDA.

. CNPJ: 90.108.283/0001-82
LE.: 096/0791825

FLS.

Fone: (51) 2104-950) '

www. contatti.com.br SERIE: 1

Nº.: 000.078.238
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4322 1190 1082 8300 0182 5500 1000 0782 3819 1159 2577

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA P/FORA DO ESTADO 6108

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
myny nie fazendagov br'portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

143220245861616 09/11/2022 16:08:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL tmSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0960791825 d €21014026113 90.108.283/0001-82
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SCCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

007000 - Fundação do ABC 57.571.275/0017-60 09/11/22
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

Estrada dos Alvarengas, 1001 Bairro Alvarenga 09850-550 09/11/22
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1845 SP
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

78238 R$: 24.639,84

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

24.639,84 385,59 0,00 0,00 23.136,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.503,84 24.639,84
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FREJE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

Bringer do Brasil Agenciamento de Cargas Nac e Int.
|

O 94.001.641/0001-04

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Avenida Cruzeiro, 300 CACHOEIRINHA RS 177/0165808
QUANTIDADE ESPÉCIE MAFDA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 Cx 54,000
DADOS DOS PRODUTOS

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS NCM cer CFOP
|

UN QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ALIQUOTAS.
PRODUTO Du TEMS TPI

1015000735 | Custodiol 1000 mi - Líquido de
|

38249989
|

1G0
|

6.108
|

UN
|

24 964,00000
|

23.136,00
|

24.639,84
|

985,59
|

1.503,84
|

4,00% | 6,50%
Preservação -

Lotes: 2222771 - Val: 14/08/2023 - 24

10/01

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REF. NF/EMPENHO/0.C.: 115152 Pedido: ORC00092334

Dados Bancários: Itau - Ag. 0897 CC 74035-3.

Aliquota do ICMS 4% nos termos da resolução 13/2012 do senado federal.

Total do Valor Difal: R$ 3449,58; Estado de origem: R$ 0,00; Estado de destino: R$ 3449,58

ICMS no valor de R$:985,59 excluído da base de cálculo de Pis e Corfins conforme parecer COSIT 10/2021, Art. 3

Parágrafo 1 da Lei 10.833/2003.

Representante: Renato Wiggers Borges

Registro ANVISA 80185570001.

Val. Aprox. Tributos Federais: 3.663,94Fonte: IBPT/empresometro.com br

Local de Entrega: Rua Paulo Copine, 35/Port 2 B: Dos Casas - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP CEP: 09850-655
Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 001/2018 com a PMSBC" Horário de entrega: das 8h00 às
11h30 e das 13h30 às 16h30.

RESERVADO AO FISCO

discrimina

VI NOV

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

i

em ordem o(os) Mrinados
na presente nota

material(is)

Data

Jus

Visto: ���

fra

q

neàa
je

Su? (NS S[e

dôs

meN
RE
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09/01/2023 17:32 NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São PaulotioE

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=9561 9887&nf=408208&cod=IGSQRDZP 141

Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO MOQ040820/SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
dh 09/01/2023 17:04:09NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20230109U58519603000147 RPS Nº 40886 Série A, emitido em 09/01/2023 IGSQ-RDZP
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ:4BS/5197603)0004274; Inscrição Municipal: 9.661.988-7Ea
Nome/Razão Social: GUIMA-CONSECO CONSTRUCAO, SERVICOS E COMERCIO LTDA

Guima Endereço: R HEITOR PEIXOTO 702 - CAMBUCI - CEP: 01543-001
€;

Município: São Paulo Ur: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUN ÃO DO ABC
CPF/CNPJ: 6725 276) Inscrição Municipal: ----3350 >
Endereço: ESTRADA DO VARENGAS 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ Nome/Razão Social: --��

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSEsta nota fiscal refere-se à presta
de vetores e pragas e serviço de li mpeza

ção de serviços de higienização técnico hospitalar, controle
de eservatórios,Municipal José de Alencar, conforme o

e «NO. Hospital de Clínicas
aê 21

fisbesa»realizada- com:baseino"=contrato.-deGestão55; £2018gcomas:PMS,001

***MEMÓRIA DE
CÁLCULO**a Despesa Custeada

os. "RETO(BÉS65$"DA (35%): 410.690,32
Com recursos do

BASE DE CÁLCULO DO INSS: 762.710,58
Ontrato de Gestão

INSS (11%): 83.998,16
SS Nº 001/2022,

NE) C
irmado coCOFINS (33) 35.202,03 ns O municipio deCSLL (1%) 11.734,01 ay São Berardo do

m
f

QY
IMPOSTO DE RENDA (4, 8%) 56.323,24 Campo
ISS (2%): 23.468,01 IO SD)Va

E);SRS At

F1
nt953, 147,8 gue" ,PES 123Q1

|
tu

gattá
Reg ina an

Coorden28/0) - 30/0|
ENano

3
pdministrativaça

00672020
nospitajdade

cui sB

VALOR TOTAL DO SERVIÇO =R$ÃE
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)83.898,16 56.323,24 11.734,01

| 35.202,03 7.627,11
Código do Serviço
01406

-
Limpeza, manutenção e conservação de imóveis, chaminés, piscinas e congêneres, inclusive fossas.Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 1.173.400,90 2,00% 23.468,01
Município da Prestação do Serviço

0,00
Número nscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / FonteSão Bernardo do Campo - SP -

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14. 097/2005; (2)
Paulo; (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador não

O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de São
possui inscrição municipal em São Paulo; (4) Esta NFS-e substitui oRPS Nº 40886 Série A, emitido em 09/01/2023: (5) O ISS desta NFS-e será RETIDO peto Tomador de Serviço:
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Data é Hora da Emissão 05/01/2023 12:09:00 - Competência 1/2023 Código de verificação SHNVF540Z

Número do RPS "Nº da NFS-e substituida "Local da Prestação
�

Razão Social/ Nome PREST COLD AR CONDICIONADO LTDA - EPP

CNPJ/CPF pres: "Inscrição Municipal 96619 "Município SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

Endereço e CEP AVEN. SEN. FLAQUER ,106 - ENTRO CEP 09725-440

Compl: ANEXO Telefone: (11)4994-9126 e-mail: fancoldDfancold.com.br
&

Razão Social / Nome FUNDAÇÃO DO ABC - HMU

CNPJ/CPF 57.571 Inscrição Municipal 228996 Município SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

Endereço e CEP: - ESTR. ESTRDOS ALVARENGAS ,1001 - DOS ALVARENGA CEP: 09850-550

Complemento Telefone: (11)4365-1490 e-mail reinaldo.damascenoQchmsbc.org.br

Discriminação dos Serviços,
did unas Poa

Manutenção em seus aparelhos
«

de ar
r

condicionado, referente a Parcela 12/22 CMR 426.08,08,
16=-StelNICAS.

VCTO. CiApresentação a
039 teor?

DEP. BRADESCO 8/ O [
-�

AG; 0112-0 C.C 513701-2 � Vantssa Mayul . Silveira
Chave para PIX=CNPJ ra oord. de PRjébs e Otiras

Isento de INSS conf. Liminar 0007147-71-2012-04.03
-

Autos do Juiz em 28/05/2012. (cial de Sande de Complexo de Safide de $8C
IMPOSTOS

INCIDENTES CONFORME
LEIDA

TRANSPARÊNCIA]FISCAL
Nº12741/2012=R$ 8.868,50 é

RMS

ho

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) - INSS (R$) CSLL (R$

Valor dos Serviços R$ :

<B2.366:45 Natureza da Operação Valor dos Serviços R$: 62.366,45

ft ) Desconto incondicionado 1- Tributação no municipio 6) Deduções permitidas em Lei

(+) Desconto Condicionadono "Regime
E

Especial de

e

Tributação €) Desconto incondicionado

€: Retenções me Tri (2) do 62.366,45

(-) Outras Retenções Opção Simples Nacional (x) Atiquota" % 5,00

(-) ISS Retido e 3.118,32 1-Sim iss a reter: o (X) Sim () Não

(=) Valor Liquido: RS Cultural (=3 Valor do ISS. 3.1 18,32
59.248,13 Il.

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

firmado com o município de

São Berardo do Campo

T

Número daMUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO NFS-e
SECRETARIA DE FINANÇAS

2012NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-

[maEi
EspeÉ o
na ro

SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

5/00272602

29)
2o/0 N

<canaà
Ss

s8C
cossD

10 | 7.10/7.10.2/101403/1311 7.10/710.2/101403/1311 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE MOVEIS. CONGENERESFá7Fá77

Código da Obra Código ART

R$
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HC
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ

|
Número da'

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA D. NFS-e
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e a318

Datas Hora da Emissão 04/01/2023 12 50 32 Competência 4/1/2023 Código de Verificação ZOAEPZVVI

- Número do RES. No. da NFS-e substituída Local da Prástação BERNARDO
DO CAMPO

. Prestador de Serviço
,

Razão SosialNome | LANDER ELEVADORES EIpel
Nome Fantasia LIFT ELEVADORES

CNPJICPF|
27 327 412/0001-97

|

inscrição Municipal
|

242825
[Município

SANTO ANDRE - SP

Endereço e CEP
|
RUA ANTÔNIO BASTOS ,536 - VILA BASTOS CEP 09040-220

Complemento
|

Telefone
|

(11)4472-2611
| |

RALLYRAFAGHOTMAIL COM

Tomador ds Serviço
Razão SoclalNome "| do Abe - Corfolexo HeHospitalar Municipal de São Bernardo do Campo
CNPJICPE

|

57571 2751001760
|
jiscrição Municipal

| [ Município] SAO BEFNARDO DO CAMPO - SP
Endereço e CEP

|
ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ALVARENGA CEP 09850-550

Complemento
|

Telefons
| | e-mail |

Discriminação do Serviço
HC - Hospital de Clínicas
Rua Paulo Coppini, 35, Alvarenga - São Bernardo do Campo - SP

Serviços de manutenção nos elevadores
01 Monta Carga BATS - R$ 1 039,72

,01 Monta Carga BATS - R$ 1 039,72
h2 Elevador OTIS de 9 paradas - R$ 2 782,23
02 Elevador OTIS de 4 paradas - R$ 3 771,94
01 Elevador OTIS de 11 paradas - R$ 3 087,57

1 Elevador OTIS de 12 paradas - R$ 3 383,69
etD1 Elevador OTIS de 10 paradas - R$ 3 032,29 papha

alor final R$18 137,16

(Competência 01/12/2022 a 31/12/2022

Data de pagamento 30/01/2023
Despesa Custeada com recursos do

Dad depó a o /Banco Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, Vanessa Máydmi N. Silveirafirmado com o município de Coord. de Prájetos e Obras
NPJ 27 327 412/0001-97 São Bernardo do Campo Complexo de Saúde de SBC

Despesa realizada com base no o Gestão SSnº 001/2018 com a PMSBG
Í Código do Serviço ! AtividadeSM
4

ET! 01/14 01/ 432910300 - INSTALAÇÃO, MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE ELEVADORES, ESCADAS E ESTEIRAS ROLANTES, EXCETO DE
FABRICAÇÃO

Detalhamento Específico da Construção Civil
Códigada Obra Código ART É

o

Tributos Federais
PISERS) COFINS(RS> IR(R$) INSS(RS CSLURS)

=" Detalhamento de
Valores

as - Pr dor do
Outras

informações
|

É

Cáteuio
o do" devido do

Municip
ipio

Vetor do Serviço R$ 18 17, 16
Ê

Natureza Operação Valor do Serviço R$ 18 137,16
(:) Desconto Incondicionado 000 1-Tributação no municipio (-) Deduções Permuti 0,00
t-; Desconto Condicionado 000 Regime Especial Tributação it) Desconto incondiciênado 0,00
(º) Retenções Federais 000 0-Nenhum Base de Cálculo

é

. 18 137,16
(5 Outras Retenções 0,00 Opção Simples Nacional bo) Aliquota . 3,00
(3 ISSQN Retido 0.00

À
1-Sim ISSQN a Reter () Sim (X) Não

(e) Valor Liquido RS (s)Valordo ISSQN R$ 0,00
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Serviço2- A autenticidade desta Nota Fiszal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de VenficaçãoAvisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Não gera a crédito fiscal de SS e IP)

AO

REBIDENCIA

dF

- doBh É

santana
ésBCofexo

p
t

a 3094g
ta 33331 1

SSQN

das em Lei

incentivador Cultural

2-N

d
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Cóffies

pm 023RETENÇÕES OGET
|; IMPOSTOS

feis
TOTAL

CSLLIFISICOFINSsso
PINSS

|

IR

RETIDO
Paga

Elias
Oficial AdministrativoFina

lafaJ
inEnceir

13
Q

DOS! IS
VALOR

|

1%(

1%(
&4

(
!

TOTAL RETINA U
Ivator Qu

R$ 6

Recebido em

0 6 JAN 2023

Departamento Financeiro
CHMSBC

Souza

BC
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IN
À RECEBEMUS DE Apetece Sistemas de Alimentação S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF-e A pa

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 000008895
Série 2

LAIA Lt Rol

��

K

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMEIRAZÃO SOCIAL. CNPJ

E)
DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 é 09.01.2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO -cÉp DATA DE SAÍDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550 09.01.2023
MUNICIPIO TELEFONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMP sP 10:13:57

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICÍPIO à ur FONE / FAX
a

FATURA
Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor Tit. Vencimento Valor

001 39/01/2022 2.628.812,72

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 2.648.169.66

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI TyaLoR TOTAL DA NE Pd
2,00 0,80 19.356,94 0,00 0,00 2628. 812724

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH esT crop UN QTDE. VL, UNIT, VL. YOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL. IPI AL ICMS Al, PE

100000000272 DESJEJUM PACIENTE 21069090 090 |5101 UN 12.565 5.38 67.725,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000235 COLACAO PACIENTES 21069090 090 [5101 UN 11.884 3,00 35.652,00 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000177 ALMOCO PACIENTE 21069090 )090 5101 UN 11.497 18,98 218.213,06 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000342 MERENDA PACIENTE 21069090 ;090
|

5101 UN 12.083 4,74 57.273,42 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00

100000000205 JANTAR PACIENTE 21069090 j090 15101 UN 10.917 18,98 207.204,66 2,00 0,00 0.00 0,06 5,00

100000000253 CEIA PACIENTES 21069090 090 [5101 UN 12.713 4,28 54.411,64 0.00 0,00 0,06 0,00 6,00

100000000026 ALMOCO FUNCIONARIO 21069090 090 [5101 UN 21.972 18,98 417.028,56 6,00 0,09 0,00 0,00 0,00

100000000024 JANTAR FUNCIONARIO 21069090 [090 |5101 UN 10.268 18.98 194.886,64 0.00 0,00 0,00 0,00 2,09

100000000260 DESJEJUM ACOMPANHANTE. 21089050 1090 ]5101 UN 2.643 5,38 14.245,77 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO HSCO
CT SA.201.1 Nº 100/18. PROC.DE CONTRATACAO Nº1235/18. DESPESA CUSTEADA COM RECURSO
TRANSFERIDO PELA PREFEITURA DE SÃO BERNARDO DO CAMPO CT DE GESTÃO 38 Nº 0014/18 CHMSBC.
GTA PAGTO: ITAU AG:0263 CC:87726.8,REF:DEZ/22. ICMS RECOLHIDO PORTARIA CAT 37 DE 07/05/02

E DO DECRETO 51597 DE 23/02/07 DO RICMS. ESTE DOC JMENTO NAO TRANSFERE CREDITO DE ICMS

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o municipio de
São Bemardp do Campo

Apetece Sistemas de DANFEê Alimentação S.A Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

Avenida Aliberti 4297 O - Entrada CHAVE DE ACESSOapetece Sala 01 1- Saída 3523 0160 1668 3200 0104 5500 2000 0088 9519 8145 62501

Bairro: Mauã Nº 000008895 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
São Caetano do Sut/ SP SÉRIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha 1/2 www .nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

u AUTORIZADORATel.: (11) 4233-9300 / Fax:
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

135230038107527 10:14:56Venda oradução do estabelecimento 98.01
.2023

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPy
636120855119 60.166.832/0001-04

Pod 04

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA CNPJRAZÃO SOCIAL
9 - SEM FRETE [o

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL.

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LiquiDO
00000 VOLUME S/N SIN 0 kG o KG

[2210
vieira

9O
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Recebido em

10 JAN 2023

Departamento Fin
CHMSB

O
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4%

apetece
Apetece Sistemas de
Alimentação S.A

Avenida Gaido Aliberti 4297

Mauá
São Caetano do Sul/ SP
09580-400
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax:

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada
1- Saícia

Nº 000008895
SÉRIE 2

Folha2/2

CHAVE DE ACESSO
3523 016G 1668 3200 0104 5500 2000 0088 9519 8145 6250

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
NACIONAL DA NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ
AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda produção do estabelecimento

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
135230038107527 0901.2023 10:14:56

INSCRIÇÃO ESTADUAL
636120855119

INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
60.166.832/0001-04

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO!SERVIÇO NCM/SH csT crop UN QTDE. ML. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VL, IPI AL ICMS Al IP?

100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 090 5101 UN 5.050 18,98 95.84€,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

MERENDA ACOMPANHANTE 21069090 090 5101 UN 782 7,43 5.81€,26 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00

100000000023 JANTAR ACOMPANHANTE 21069090 090 5101 UN 3.166 18,98 60.09C,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000674 DIETA LEVE 21069090 090 5101 UN 2.505 13,56 33.967,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000673 DIETA LIQUIDA 21069090 090 5101 UN 472 12,69 5.980,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000688 DIETA HIPER 21069090 090 5101 UN 27m 21,67 6.002,59 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000692 DIETA ENTERAL 21069090 090 5101 2.653 236,28 626.850,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000694 SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 090 5101 ML 1.097.830 0,12 131.738,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000154 MODULO NUTRICINAL 21069090 090 5101 ML 8,00977.753,950 0,10 97.775,40 0,00 0,00 0.00 0,00

100000000264 DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 559 8,72 4.875,48 0,00 0,00 0,00 0,00 9,00

100000000229 COLAÇÃO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 619 5,08 3.144,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000169 ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 574 11,38 6.532,12 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000334 MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 578 843 4.872,54 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

100000000202 JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 565 0,0011,25 6.356,25 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000246 CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 090 5101 UN 572 6,05 3.460,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000793 FORMULA INFANTIL 21069090 090 5101 824,040 45,21 37.254,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000695 DIETA LEVE PEDIATRIA (ALMOCO E 21069090 090 5101 UN 79 9,06 715,74 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANTAR)

100000000595 PAPA DE FRUTA 21069090 090 5101 UN 2.731 3,27 8.939,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000600 PAPA SALGADA 21069090 090 5101 UN 113 3,53 393,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000324 SUCO NATURAL DE FRUTAS 21069090 090 5101 136.900 5.75 787,18 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000602 AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 090 5101 UN 52.629 1,89 99.463,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000153 AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 090 5101 UN 1,085 0,85 922,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000660 CAFE 21069090 090 5101 10.995,750 7,88 86.645,51 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000661 CHA 21069090 090 5101 541,800 4,88 2.643,98 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

100000000791 LEITE 21069090 090 5101 121,780 7,75 943,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000325 IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 090 5101 UN 1.897 3,34 6.335,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000717 PAO 21069090 090 5101 UN 1.990 1,85 3.681,50 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 21069090 090 5101 UN 1.256,500 0,47 590,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000350 KIT LANCHE 21069090 090 5101 UN 2.418 15,05 36.390,90 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000756 KIT LANCHE DIET 21069090 090 5101 UN 7 20,86 146,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000000 DIETA LIQUIDA PEDIATRIA ALMOCO E 21069090 090 5101 UN 4 7,87 31,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
JANTAR

100000000326 SUCO TETRA 21069090 090 5101 1,200 7,18 8,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

100000000757 KIT EVENTO 21069090 090 5101 UN 1,500 1.543,17 2.314,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

gajo)Q

esTais GR

nO deNutrição
Lop Vieira

N3-1.7.502
ad

CRmail
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HC.
f A Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data é Hoóra'de Emissão

. 15:06:09NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e [Código de Veriicaçãoes

[20239111430712249000190 T52I-QDCX
PRESTADOR DE SERVIÇOS

Inscrição Municipal: 5.998.254-3CPF/CNPJ:
Nome/Razão Social: INTEGRAR GESTAO MEDICA E EMPRESARIAL LTDA
Endereço: AV LINS DE VASCONCELOS 3270, CONJ 71 ,EDIF CENT EMP - VILA MARIANA - CEP: 04112-002
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:
Endereço: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: --==

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
2.005 2

valor líquido: R$ 54.027,98

DADOS BANCÁRIOS:
237- BRADESCO
AG.: 2381

213705 HMA. 03H20

Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de
São Bernardo do Campo

VALOR TOTAL DO SERVIÇO
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

- 698,62 573,85 1.721,55 373,00
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Aliquota Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 67.395,00 2,00% 1.447,70 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023;

ao

300000064
E

Gsm

MEDICOS PRESTADO
D

28/0 22 /0]

Sis,RPA DA ada
=
$

CRM 54307
iretor Técnico

tá! de Clínicas Municipe

ton Ota Takash

Ho

VD] 5
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HC

20230103u02280526883

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO Número da Nota

00000773
Data e Hora de Emissão
03/01/2023 08:44:18
Código de Verificação

AZZQ-KKVY
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: 10.521.658/0001-00
Nome/Razão Social: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.
Endereço: AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403-003
Município: São Paulo

Inscrição Municipal: 3.845.430-0

UF: SP

Município: São Bernardo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Norne/Razão Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: 57.571.275/0017-60
Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550

do Campo ur: sP

Inscrição Municipal: ----

E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Norne/Razão Social: ---�

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

VALOR BRUTO

)JIRRF 1,2%
)JPIS 0,65%
)JCOFINS 3,00*
jcsLL 1,00%

234.025,00

o)

6
5
5

23/04

Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

/

Barco04 firmado com q municipio de
São Bernardo do CampoÊ TOA

"a s

DA.

VALOR TOTAÍ DO SERVIÇO = R$ 234.025,00 " /
INSS (R$) IRRF (R$) PÁ CSLL (R$) 7 COFINS (R$) / PISIPASEP (R$) 4

- 2.808,30 2.340,25 7.020,75 1.521,16
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do |5S (R$) Crédito (R$)

0,00 234.025,00 2,00% 4.680,50 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 31.195,53 (13,33%)
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023;

CPF/CNPJ

À

R$

Boa 3ZA5
521 115(

020 775
340 225(

rol
Re £9

quto

lo

Gta Takashitn.
54307

ivedor Técnico
kh

Hosbita//de Qlinicas Municipe

04 [04/22
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18:43 Usuário: 14.821 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data «

e Hora de Emissão

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código dedo VerificaçãoRPS Nº 847, emitido em 17/01/2023 TCEC-GLEN20230117U14821 48800122

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal: 5.575.080-0

Endereço: R FREI CA ECA 640, APTO. 32- CONSOLAÇÃO - CEP: 01307-000
Município: São Paulo Ur: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Sociak FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ:15725 78275]002537 Inscrição Municipal: ----

Endereço: EST ESTR DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: ---�

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSServiços Médicos Prestados referente ao mês de 02:
Serviços prestados pelos próprios sócios no exércicio de profissão regulamentada por legislaçãoFederal isenta da retenção do INSS conforme previsto no artigo 120, Inciso III, 2º da IN/RFB nº
971/2005.

- 23

fia. 0138,

INSS (R$) IRRF (R$) . 4 COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 1.320,00 1.100,00 3.300,00 715,00

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 110.000,00 2,00% 2.200,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- R$ 14.663,00 (13,33%)
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS Nº 847, emitido em 17/01/2023:(3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023:

WA lama PAS
m00001287

CPF/CN>
Jome/Razão Social: UMUBIMEDBICINAIEICIRURGIA

ZE

ol IA 038)204430/6|

1904 Oé;

VAUNOR: ITA!
CSLL (R$)

Dr. Newion Ota Takashime
RM 54307
to

MunicipaCtH

https:/nfe prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1 237&inscricao=557508008SMS=0&returnuri=nota aspx%3finscricao%3d55750800 1/1
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54
Número da NotaPREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO POCO:

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datae Hora de Emissão

0:26:30
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código dê" Grificação

20230118uU0D6896832000114 59SS-S95J
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ 39 Inscrição Municipal: 3.338.900-4
NomesRazão Social: USP UNIAO SERVICOS PEDIATRICOS LTDA
Endereço: R IBITURUNA 1004, CASA: 08; - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302-052

Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: See: 5/00/1:77-60 Inscrição Municipal: ----

Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF. SP E-mail.

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
nE TE isa, Gntrato-dencestaAd Oui 02:20 firmado com o Município de
ao ernardo do Campo em dezempro/2022º

PCC 4,65% R$.2.194,80
IRRF 1,2% R$.566,40

Do. 046/2018

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

- 306,80566,40 472,00 1.416,00
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do |5S (R$) Crédito (R$

0,00 47.200,00 2,00% 944,00 0,00
Valor Aproximado dos Tributos ! FonteMunicipio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra

--

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023

Dr. Newton ta Takashim.
Mi 54307

Dire r Técnico
Haspital de linicas Municipc
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora

A (8/0772023/10:36:43
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20290112u08996832000114
9TTP-RPAP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: 06

: Inscrição Municipa!: 3.338.900-4
NomejRazão Social: U.S.P. - UNIAO SERVICOS PEDIATRICOS LTDA
Endereço: R IBITURUNA 1004, CASA: 08; - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302-052
Município: São Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ inscrição Municipal: ----

Endereço. EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF. SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPd. --� Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO
DOS SERVIÇOS

ESET irmado com o Município de
São BernardodO Campo or
PCC 4,65%: R$.4.279,86
IRRF 1,2%: R$.1.104,48

,
TUM, 0uu fz 03h

� (3
VALOR

TOJÁL
DO SERVIÇO = R$S040008%

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
- 104,58 920,40 2.761,20 598,26

Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 92.040,00 2,00% 1.840,80 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/02/2023:

Número da Nota

de Emiss

o

2022

28/04 O/0

ewton Ota Takashim.
CRM 54307
iretor Técnico

Hot pi de Clínicas Municipe

O (04423
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RECEBEMOS DE INVASIVE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTD 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000105420

SÉRE 1

N Identificação do emitente DANFEVAS |VE S P INVASIVE SPMEDICAL DEVI DOCUMENTO AUXILIAR DA
Medical Devices CES COMERCIO DE PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRÔNICA

MEDICOS LTD O-ENTRADA
[3]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
R BELA CINTRA, 1200 I-SAÍDA 3522 1116 7216 8400 0150 5500 1000 1054 2018 3166 0811
Complemento: CONJ 51,52,53,54 ANDAR 5

N. 000105420CONSOLACAO Cep:01415-002 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSAO PAULO/SP
www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ, AutorizadaFOLHA 01/01Fone: 1131429919

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA MERCADORIA 135221652186599 28/11/2022 11:04:31-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
145567507112 16.721.684/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO 1143454011 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 00 0,00 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 00 00 00 09,00 4.200,00
-

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

1-DESTINATARIO
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 UN 10 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCMISH |CST|CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |VICMS |V.IPI A.ICMS, A.IPI
SA1802K ENXERTO PTFE 18MMX20CM 90213930 |140 [5102 [UN 10 4.200,00] 4.200,00 00 0,00 00 0.00%) 0.00%

(Lote 23750194)
Validade 26/07/26) (RVS 800679

30024)

Raf
Supervi

| DO!
Rogélia

H SO "* Bi -2 Pai

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
45863547

DADOS ADICIONAIS

poweredhy

DATA DE EMISSÃO

28/11/2022
DATA ENTRADA/SAÍDA
28/11/2022
HORA ENTRADA/SAÍDA
11:04:00

[4.200,00

a

ep
aSs

Ç

G

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135221652186599
ORDEM DE COMPRA 116394 ISENTO ICMS CFE CONV. 01/99 - RAT. CONV. 113/05ISENTO
PIS E CONFINS CONF. A LEI DE 13/09 A PARTIRDE 01/10 NCM 90213930 ISENTO ICMS
CF ART. IXINC XCVII API9 DEC.37699/97 Paciente: GUSTAVO PEREIRA PEDROSO =
Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Data: 23/ 1/22 Hora? Convenio;-SUS Descricao; do;
local do procedimento: EUNDACAO DO ABC. Jo0I/DE RE, ASE:ES

OMI BG)SE MegaO do
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RECEBEMOS DE JK ETIQUETAS LTDA OS PRODUTOS/SER VIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

Nº 000.004.954DATA DE
RECEBIMEN! IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECELBEDOR

SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO"Jr : Documento Auxihar da Nota
Etiquetas JR ETIQUETAS LTDA Fiscal Eletrônica

O - Entrada
|
- Saída 1 CHAVE DE ACESSO

3522 1103 9905 1800 0108 5500 1000 0049 5410 4080 0006Nº 000.004.954RUA ALFREDO FERREIRA DE CARVALHO, 164 - -

Consulta de autenticidade no portal nacional daINTERLAGOS, Sao Paulo, SP - CEP: 04816030 SERIE: 1 NF-e www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site
Página 1 del da Sefaz AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135221625287284 - 23/11/2022 17:55

|
116065599110
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB.. CNPJ/CPF

03.990.518/0001-08

DANFE

É

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
cópigo DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO

|
est |crorjumo.

|
gro

|
VLRUNIT

|
VLRTOTAL

|
BCICMS

|
VLRICMS

|
VLR.IPI ALI.12220 ETIQUETA ADESIVA VINIL 20xiSem - AZUL 48114190 | 0102

|
5107

|
UNID | 750,0000 1.1000 825.00 : 0,00 0,00

RECICLÁVEL
:Nº OC: 114744

"
Despesa realizada com base no contrato

de gestao SS Nº 001.2018 com a PMSBC",
24250 ETIQUETA ADESIVA VINIL 20x15cm BRANCA asti4190 Lo102 | s101 | UNID |! 000,000 1.1000 1.100,00 0.00 0,00

INFECTANTE
o|24253 ADESIVA VINIL 20x15em LARANJA 48LL4I9O

| | |
UNID

|)
59,9000 1LAODO 55,00 0,00 0,00242582 ETIQUETA ADESIVA VINIL 20x1Sem - PRETA ag114190 Joto2

|
siot

|
UNID [!500.000 1,1000 1.650,00 0,00 0,00

COMUM
024255 ETIQUETA ADESIVA VINIL 30x22em - AZUL aBliá190 [0102

|
5101

|
UNID

|
750,0000 2.4000 1.800,00 0.00 0,00

RECICLÁVEL
24257 ETIQUETA ADESIVA VINIL 30x22cm- BRANCA astta190 fo102 |stol

|
Unip [1.000.000 2,4000 2.400,00 0,00 0,00

INFECTANTE
024260 ADESIVA VINIL 30x22cm - LARANJA [OG 5107

|
500000 2.4000 120,00 0,00 0,0u24258 ETIQUETA ADESIVA VINIL 30x22em - PRETA a8ti4too

|
ro2

|
5101

|
UNID $09.000 24000] 3.600,00 0,00 0,00

COMUM
E Q

a x

op dá
NE.cleito

ERAN /DESPESA CUSTEADA COM REGURSM BC
PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO
DO CAMPOCONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

|

. CHMSBC LCÁLCULO DO ISSQN MAPA AP �- +OSD;-p! CetpsINSCRIÇÃO MUNICIPAL, VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR Do SSQu eTEHMO DE
RECebt err TS]

DADOS ADICIONAIS
discriminaciosINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCODuplicata - Num,: 001, Venc.: 23/01/2023, Valor: 11.559,05"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES MACIO Data:
2 k

-

2447
GERA CREDITO FISCAL DE ISS E IPI""PERMITINDO O APROVEITAMENTO DE CREDITO FISCAL DE ICMS NO VALOR CORRESPONDEN Nome: esTE A ALICOTA DE 2,56% NOS TERMOS ART 23 DA LC 123/2006." RE: Es

Unidade:
Visto: , �

NOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJICPF DATA DA EMISSÃO

23/11/2022
COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SOA BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60ENDEREÇO

BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADAISAÍDAESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ASSUNCAO 09850-550 23/11/2022MUNÍCIPIO
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDASao Bernardo do Campo SP 17:34

Num. 4954/V. Orig.: 11.550,00 / V. Lig.: 11.550,00

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 "0,00 11.550,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 0,00 11.550,000,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPFJR ETIQUETAS O-Remetente (CIF) 03.990.518/0001-08ENDEREÇO
MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUALRUA ALFREDO FERREIRA DE CARVALHO, 164 Sao Paulo SP [116065599110QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO8 |VOLUMES

0,000 0,000 ]

QU
QU

QU

SW

23 Jo4 IA
LOUIS

prado.
EA

NOy
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É DANFE
. Identificação do Emitente

DOCUMENTO
AUXILIAR

POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE DANOTA FISCAL
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA "ELETRÔNICA

rFiDe o ENTRÁDA
|

BSSENCIAL A BAÚDE: Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho ER SAÍDA vo
Maua - SP CEP: 09.370-850

a Telefone: 1145128600 NC
"Série: 1

Folha: 1/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

Pola

DESTINATÁRIO REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL o CNPJ/CPF DATADE EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC o 57.571.275/0017-60 11/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA SAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09.850-550

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA
Sao Bernardo do Campo 1143531500 SP

FATURA / DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

79.510,25 14.311,84 0,00

DESCONTO VALOR TOTAL DANOTA

79.953,16

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF
[TL - INTELIGENCIA EM TRANSPORTE E LOGISTICA LTDA 0-Contrat. Remet.CIF 17.839.260/0001-58

(ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV JOSE GIORGI 301 GALPAOBA4 E B5 GRANJA VIANA II 06707-100 "Cótia SP 278240632115

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
|NUMERAÇÃO PESO BRUTO LÍQUIDO

183 cx o

Ú
607,00Kg

||

0,00kg

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO - an
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO ncM lesrl-crop JuniD.| QUANT. |V. UNITÁRIO V.TOTAL | BC.ICMS |V.ICMS V.IPI |ALIQ. ICMS|ALIQ. IPI

FP0089 CURATIVO DE ESPUMA ABSORVENTE EST. [8005.90.90
|

1.00.
|

-- 5102 JUN à, 2.130,00 58000] 1235400] 12.354,00] 2.223,72 0,00 18,00] 0,00
9X9CM(T) (D A

:

Lote;2203203Fabr.: 20/03/2022 -

Venc.: 453342 b J& Gra: 213000
F00231 TORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO 08CM 021.10.20 [0.20

|
s10iC|UNT

|

: 40,00 4 42,80 9,84 1,77 0,00 18,00 0,00
x2M.EN Lote: 63176 - Fabr.: 06/10/2022 -

Venc.: Jr And
06/10/2026 - Qtde: 40,00

F00237 ART.ORTOP.MOLD.P/IMOB.BRANCO ISCM [0621.10.20 [0.20] 5101 |RL - 220,00) PO 24200 532,40 122,45 22,04 0,00 18,00 0,00
X3M. e

CALA Lote: 63638 - Fabr.: 25/10/2022 - Venc.: Aral
25/10/2026 - Qtde: 220,00

FP0073 HASTES FLEXIVEIS COM PONTADE ss01.21.90 [000
|

s10z JUN
|

Nas.000,00] 0.0180 810,00 810,00 145,80 0,00 1800). 0,00

ALGODAO
CJ 75 UNID.

+ oO Lotês2ii;Fabr.: 24/05/2022 - Venc,
2405/2025:

+ AN OxA 34, 000,00 WS o-
:

[FP0076 FILME TRANSPARENTE IV EST. 7X 9CM (1 3005.10.90 [1.00
|

5102 [UN 23.000,00 34.730,00] 6.251,40 0,00 18,00) 0,00

Lot: :01/06/2022 - Venc.: q No

%O 4/929620278 Qrde: 23.000,00 .

[FPO075 FILME TRANSPARENTE IV EST. 5 X5,7CM [0051090 [100
|

s1o2 JUN
|
* 9.000,00 SW 1%,

oo
1.895,40 0,00 18,00 0,00

D -4

Qua Fabr.: 13/06/2022
-

Venc.:
Qide: 9.000,00 /3.0G.o .

FP0071 FITA CRERE 16 MM X 50M. INDIVIDUAL 41.10 [000] s102 [RL D-s60,00 330,62) 0,00 18,00 0,00

19 Lote:-160922-€08 - Fabr.: 16/09/2022 - Venc.:
|

' Qtde: 560,00 Sa
CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 4
9 113,88 MC OC 114539 112811 115

sad
11 CEBIMENTO

com" norMeonCESE Es EO UBA
2CExClUsaoICMS nã

a

deCalculoPIS € 0. .

Vara Federal Sto Andre SP RE574706 Tema 69 STF 13/05/2021. no 8.078 Artigo 260
Prazo de 90 dias para troca/devolucao das mercadorias" Operacao parcialmente
tributada, aplicacao do disposto na alinea do item 2 parag. unico do art: "Bdido RICMS.
Ajustes: Fiscais Decretos no 65.254/2021 e 65.255/2021 (NCM 9021) para Sao Paulo."Lei
no 8.078 Artigo 260 Prazo de 90 dias para troca/devolucao das mercadorias".

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 20.332,67

Chave de acesso

3522 1102 8818 7700 0164 5500 1000 4285 6215 3769 4440

Consulta de autenticidade no portal da NF-e
http://wwwnfe. fazenda. gov.br/portal/

Frotocolo de autorização de uso

135221555729665 - 11/11/2022 07:07:16
CNPJ

02.881.877/000]-64

TRIBUTÁRIO

| J

Fatura: 001 12023; Valor: 79.953,16

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
79.953,16

|

BC ICMS SUBSTITUIÇÃO. .

em
VALOR DO IPI

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

VALOR DO FRETE
0,00

us

mz

an4|

Qtd

19 us
0

19594 Ci |

nz
Sup |

�&
Rá 12

VALOR DO ISSQN
0,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
284343

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0,00 0,00

BASE DE CÁLCULO ISSQN

RESERVADO AO FISCO CH
RECEBIMENTOTERMO DE

4Pd

terial(is)Recebiem o rdem o(os) ma61
$

discriminados na presente notaE.

Data: UU22

Nome:
NO [redVÍ

RE
Unidade
Visto
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IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DAOPERAÇÃO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DANOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0- ENTRADA LJ1- SAÍDA

Nº 428562
Série: 1

Folha: 2/2

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM

|
csT | croP Junio. QUANT. |V.UNITÁRIO V.TOTAL | BC.ICMS | |V. ICMS V.IPI JALIQ. ICMS] ALIQ. IPI

[FP0027 FITA
MICROPOROSA

HIPOALERGICA 25 MM [3005.10.90 :, |'5.00'
|

"5102 |RL- : a224,00 26100] 11.024,64 11.024,64 1.984,44 0,00 18,00 0,00
X 10M. COM CAPA

RR
| 300) Lote: FP67322-GP - Fabr.:04102022- Venc.:

|

1/5 Sb. 49254
04/10/2024 - Qtde: 4.224,00 Nes

F05402 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 606. 75 [5603.1240 |0.00'] S101 JUN 5.200,00" 1.370 7.124,00 7.124,00 1.282,32) 0,00 18,00 0,00
CMX75CM Ea o)Lote;63005 - Fabr.: 29/09/2022

- Venc.:) de: 5.200,00 | 100 Oo.
FP0074 FIPARARAAUTOCLAVE 19 MM X 30M K811.41.10 |5.00

|
5102-JRL a800" 43000 206,40 206,40 37,18 0,00 18,00 0,00

I 3 |

Lote: 22070400 - Fabr.: 29/07/2022 - Venc.:
| SB

-

29/07/2025 - Qtde: 48,00 pt o
08285 KIT

CIRURGICO
PARTO NORMAL ESTERIL [05.90.20 |0.00

|

S1O! JUN 6.00 51.590 309,54 309,54 55,72 0,00 18,00 0,00

4A Lote:62886-+ Fabr.: 26/09/2022 - Venc.:
"

a 66/09/5027- Qtde: 6,00 I5 9
FP0073 HASTES FLEXIVEIS COM PONTA DE 5601.21.90 |0.00

|
5102 [UN-: -: 3.000,00 0.0180 54,00 54,00 9,72) 0,00 18,00 0,00

p ALGODAO C/ 75 UNID. e
qH Lote: 19 - Fabr.: 1405/2022 - Venc.: 13/05/2025 - .

Qtde: 3.000,00 .

FP0071 FITA CREPE 16MM X 50M. INDIVIDUAL Mgil41.10 [000
|

sioz IRL 32,00 3.2800 104,96 104,96 18,89 0,00] "18,00 0,00

29 Lote: 160922-C08 - Fabr.: 16/09/2022 - Venc.: o
16/09/2025 - Qtde: 32,00

FPÕ047 FITAMICROPOROSA HIPOALERGICA 25 MM $005.10.90 5.00
|

5102 |RL 432,00 2.6100 83,52 83,52 15,03 0,00 18,00 0,00
X 10M. COM CAPA
Lote: FP67Y22-GP - Fabr.: 04/10/2022 - Venc.:

3 OO 04/10/2024- Qtde: 32,00 .

F05402 WRAPS PARA ESTERILIZACAO SMS 606. 75 [5603.12.40 [0.00
|

s1ol [UN 100,00 1.3700 137,00 137,00 24,68 0,00 18,00 0,00
CM X 75 CM
Lote: 63006 - Fabr.: 29/09/2022 - Venc.:

4% 29/09/2027 - Qtde: 50,00
| Lote: 63062 - Fabr.: 30/09/2022 - Venc.:

30/09/2027 - Qtde: 38,00
Lote: 63063 - Fabr.: 30/09/2022 - Venc.:
30/09/2027 - Qtde: 12,00 :

[FP0074 FITA PARA AUTOCLAVE 19MM X 30 M H811.41.10 [500
|

S10O2 |RL 17,00 4.3000 73,10 73,10 13,19 0,00 18,00 0,00

|

Lote: 22070400 - Fabr.: 29/07/2022 - Venc.:ANA 29/07/2025
- Qtde: 17,00

NF-e

N

428562

SÉRIE: |

[ RECEBEMOS
DE POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDAOS PRODUTOS CONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADAABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO

'

Identificação do Emitente
POLAR FIX INDUSTRIAE COMERCIO DE
PRODUTOS HOSPITALARES LTDAPolarFix

ESSENCIAL À BAUDE Rua Ruzzi, 607 - - Sertaozinho
Maua - SP CEP: 09.370-850
Telefone: 1145128600

Chave de acesso

3522 1102 8818 7700 0164 5500 1000 4285 6215 3769 4440 J
Consulta de autenticidade no portal daNF-e

nfe fazenda. gov.br/portal/H

Protocolo de autorização de uso

135221555729665 - 11/11/2022 07:07:16
TRIBUTÁRIO CNPY

02.881 8771000164 JÇA

|
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Carta de Correção Eletrônica - CC-e

. POLAR FIX INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 23/11/2022
, Rua Ruzzi, 607- Sertaozinho 14:49:00

Emas 09.3708-50 - Maua - SP
Página | de 1

. gina 1 de
1B

Correção a ser considerada

Condições de uso da carta de correção

A Carta de Correção é disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utitizada para regularização de erro ocorrido na emissão de documento fiscal, desde que o erro não esteja relacionado com:
1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da
prestação;
H-a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
HI - a data de emissão ou de saída.

Chave de acesso

3522 1102 8818 7700 0164 5500 1000 4285 6215 3769 4440

Protocolo de autorização de uso

135221623802452 - 23/11/2022 14:48:53

CNPJ / CPF Emitente

02.881.877/0001-64

INFORMACOES COMPLEMENTARES A CONSIDERAR:OC: 113524 e Desconsiderar as OC&H39;S 115859 e 113536

NF-e Série Orgão Tipo evento Seg evento Versão evento
428562 Il 35

Evento registrado e vinculado a NF-e
nono I 1.00

CNPJ/CPF Destinatário E-Mail Destinatário
57.571.275/0017-60

marti.piccagli()chmsbc.org.br

Nome Destinatário Cidade / UF
FUNDACAO DO ABC Sao Bernardo do Campo / SP
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z DANFE
MCRIST LA DOCUMENTO AUXILIAR DAÍ A I NOTA FISCAL ELETRÔNICA

VA ROD
RISÍMICOS FARMAÇÊETROS LIDA. 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CRISTAL - FARMACEUTICOS LTDA 1- SAÍDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4437 3119 0460 5492
RO LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA Tt q f d d t T Td NF
Itapira - SP - CEP 13974-900 Nº. 3443731 FLIVI onsulta de autentiadade no portal nacional da -e
119)38439500 -

eristabia
com br SÉRIE 10

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 | VENDA DE PRODUTO 135221527876831 07/11/2022 09:47:58
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIOIREMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5663978E) 57.571.275/0017-60 07/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS,1901 ALVARENGA 09850-550 07/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

344373 1/01
á 4.533,15]

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.533,75 816,07 0,00 0,00 4.533,75

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA f

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.533,75

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNP!

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O � Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111

QUANTIDADE
|

| ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CAIXA(S) 1,560 1,500

23

CÁLCULO DO ISSQN

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

256-2 0,00 0,00 0,00

DADOSDOS PRODUTOS! SERVIÇOS VALOR ALIQUOTA
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP) ICMS TPI

0,00] 18,00] 0,00
40.0449 DIFENIDRIN 50mg/mL - Sol. Inj. - 25amp. X ImL - Lis:POS 3004.90.39

|

500 [5101 Cx 12,0000 351,2500 4.215,00 4.215,00 758,70)

FCI: CBE7A538-3D79-42FB-81BE-OBS8BDE78989
Lote. 2210006 Quid: 12,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 10/2025 7dÀ

49.3872 MYTEDOM 10 mg/mL Sol. Inj. -25amp. X Iml - (Al) - Lis:POS 3004.90.39
|

560
|

5101 CX 3,0000 106,2500 318,75 318,75 57,37 0,00 18,00] 0,0

FCI; 82A8ED8E-EC74-44EC-82D4-C3D0694BC498 Ed-�
Lote: 22100009 - Qtd: 3,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 10/2024 42

VKSBC
t

TE DE REC
ordem o

os) material Isty O
Recebj em nota
discrimi!naciob na te

0 MOVSiva Data 5
Danuça

E! NOME: apraof Logis Bilder
|

1
e

RES
|
mermojá

V I

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

d: 5663978E - Rep: 12208, ebBrodyListaPositix 33,75.- NE: 75593] -Ordem de Compra Nr. OC 114790 -OC 114700

COM) GEESTÃO] NºYRO001/2018 COMPAPMSB "CREDITO PRE.SUÚMIDO - LEI NR,
VWMET 6NTETR613EETRAMMF6KMEI PRM Tansp. Redespa:Quality Transpones e EntregEs

'NPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPÔNIVEL NO DDA do seu baas Rapidas Lida. CPF/C
nco. OU INSTR, DEPO:S.: Banco ltau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO)
. Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(dcristalia.com.br
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DANFEk
DOCUMENTO AUXILIAR DACRISTALIA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

e
PRODUTOS IVÍMICOS FARMAÇÍNTICOS LTDS. A) ENTRADA CHAVE DE ACESSO

|-SAÍDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4437 3213 4629 3010

"itapiro - SP - CEP 13974-900

faz E

Nº3443732 FLIVA Consulfa de autenticidade no portal nacionalda NF-e
(1938439500 - www cristatia.com br www.nfe. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraSÉRIE 10 Bov.dEp

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 | VENDA DE PRODUTO 135221527876779 07/11/2022 09:47:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5663982E) 57.571.275/0017-60 07/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 07/11/2022

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. |, VENCIMENTO,

VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3443732/01 E 3.750,00
7d

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

3.750,00 675,00 0,00 0,00 3.750,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA d

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.750,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 0 - Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANÔ 854 CAMPINAS SP |
|795549474111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

2 CAIXA(S) 10,400 10,125

DADOS DOS PRCDUTOS/ SERVIÇOS -

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH [CST[CFOPT UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR | ALIQUOTA
UNITÁRIO

|

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS | IPI

41.1073 NEOCAINA 0,5% CIV Sol. Inj. - Ivest. X 1fa. X 20mL - LisiPOS |3004.90.61 [500 fstol [CX 25,0000 150,0000 3.750,00) 3.750,00 675,00] 0.00] 18,00] 0.00

ves
FCI: LEDAG6D3F-8C5C-4653-A67E-E20C7FCDO745 "

À 3 f a, Lote: 22030625 - Qd: 25,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 09/2023 750 -

: CcCriM $ BC

TERMO DE RECEBI MENTO e)
Redeb] em ordpm o(os)

nresante
disciliminadop na

nm 7

08 NOV 2822
14 | E

( LEStantas

CÁLCULO DO ISSON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ped: 5663982E - Rep;yl2208p-ProdybistasBositivar3-250,00 - NE: 753256 -Ordem de Compra Nr. OC 114596 -OC 11

TI/20787EOMPASPMSBG, "CREDITO PRESUMIDO - LÊT NR. TOT

DANIEL GOMES MONTEIRO PM Fransp. Redespa:Quality Transportes e Entreg
as Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:7955494741t 1

- BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu ba
nco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO)
Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(icristalia.com.br

RESERVADO AO FISCO

4)

t

jerton ogistica
SupelN

iso!
N

k
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[NCRISTÁLIA
0 - ENTRADA

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

[CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOSLTDA : [] CHAVE DE ACESSO

LINDOLA SN RM 14
1-SAÍDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4437 3419 3893 1645

SP

- CEP
13974-900 Nº3443734 FLIVI onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- vom br SÉRIE 10 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO 135221527877131 07/11/2022 09:47:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL
374007758117

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

44.734.671/0001-51
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5663989E) 57.571.275/0017-60 07/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDANSAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 07/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3443734/01 2.688,00

/
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 0 � Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS SP 7955494741 11

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXA(S) 8,000 7,000

tzo2

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
256-2

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
0,00 0,00

VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO IMPOSTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO
0,00 2.688,002.688,00 483,84 0,00

VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
VALOR DO FRETE

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.688,00 |

DADOSDOS PRODUTOS; SERVIÇOS
NCNM:/SH

|

CST|CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS FPi ICMS IPI

3004.90.43 |500
|

5101 Cx 20,0000 134,4000 2.688,00 2.688,00 483,84 0,00 18,00, 0,00
41,2105 XYLESTESIN 2% ISOBARICO Sol. Inj. -40 est. X | amp. X 5mL

- Lis:POS
FCI; 44669CD2-514D-4F66-BD23-63€ |DOF47305

EU) Lote; 22090237 - Qtd: 20,0000 - Fab: 09/2022 - Val: 09/2025 do?

HMSBL
TERMO DE RECE IMEIN

(is)Recdb; em ordem o (05) material
discriminados na prpsente npta

Op MOV [2022
uva

DataLo
de

ef 1s9 (
-

Nome
RE UCLds

mma

00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Ro 2208, Os, :,2.688,00 -. E: 625613 -Ordem de Compra Nr. 1 1-0C 10154

A:SE SSIN DOE "CREDITO PRES DO - LEI NR. 10147700"ias
M E; O BELTR Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rap- Resp" DAN

idas Ltda. CPF/CNPJ:06. 321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU
SNT

INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se pre
ferir. solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boleto(dcristalia.com.br
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DANFE
[NCRISTÁALIA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

po era
0 - ENTRADA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1- SAÍDA
LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA

Mujura - SP - CEP 13974-900 º 344
(1938439500

-
.cristalia.com.br

Nº: 3738 !

SÉRIE 10

CHAVE DE ACESSO
3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4437 3818 3680 8002
Consulta de autentiddade no portal nadonal da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

5.101 | VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221527877835 07/11/2022 09:48:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNP)

374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5664008E) 57.571,275/0017-60 07/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 0711/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO
|

VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3443738/01 ar 1.112,00

Pura
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

/
1.112,00 200,16 0,00 0,00 1.112,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.112,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O � Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS |

sp
|

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 CAIXA(S) 1,664 1,656

f

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ped: Rep, Lista Positiva: -NE; 763635 -Ordem de Compra Nr.
:
115349 -]1 ESPE.

FES;FAOISSENRO, SICON VSEGR"CREDITO PRESUMIDO - L 10147/00"

Resp
N CRM Tê

ferir, solicitar o boleto peto e-mail: cobranca.boleto(cristalia.com.br

JB Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapi
das Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU

INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUAÇÃO). Se pre

[NATUREZA DA OPERAÇÃO

9

DADOS DOS / SERVIÇOS VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO ; SERVIÇO NCM/SH]|CST|CFOP| UN QUANT.

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS Pi ICMS TPI

3004.90.61
|

500
|

5101 Cx 4,0000 278,0000 1.112,00] 1.112,00 200,16 0,00 13,00 0,00]
41.3080 NEOCAINA 0,5% ISOBARICA Sol. Inj. -40 est. X lamp. X 4mL -

Lis:POS
FCI: 7BF6BAGA-FA90-47C2-B33C-E91E82D14290 Pd ED)

1309 Lote: 22070629 - Qtd: 4,0000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2025

CHMSBC
FERMO DE|RECEBIMENTO

Recbbilem olos ) materiai(ls)d
ordelm

ecriminadosina presente nota

icê a ata 8 NOV 202clel Dt
Logis

da fit
de

53Supef AM

A

CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQNVALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN
256-2 0,00 0,00 000]

|

Nsenção MUNICIPAL

Pri ENTEL'GOMESMi
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|

LICRISTÁLIA
DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

.
PRONVTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS UTDA 0 . ENTRADA CHAVE DE ACESSO

1-SAÍDA [| 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4460 7710 2045 6097
À - PAZ E CRISTALIA

Nº3446077 FLIVI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19)38439500 - www.eristalia. com.br A fe
E

1 1

SÉRIE 10
www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.102 VENDA DE MERCADORIA 135221543695652 09/11/2022 11:25:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR: EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5664002E7) 57.571.275/0017-60 09/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09850-550 09/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR

3446077/01 8.717,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8.717,00 1.046,04 0,00 0,00 8.717,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.717,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 0 � Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS SP 7955494741 11

QUANTIDADE
|

| ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

8 CAIXA(S) 64,400 62,100

ta Q

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

256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TER! O DE RECEBI rial(is)
q ordem olos) mate ota

BASE
gu

ecebi em na presente
N

p.: DANIEL GOMES MONTEIRO BELTRAMMI"| 7:SP- Transp. Redespa:Quality Transportes e Entrega discriminados
s Rapidas Ltda, CPE/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu ban

Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boletoGDcristalia.com.br
co. OU INSTR. DEPOS.: Banco ltau S/A (341)-AG: 0000! 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO).

Vigia!memo

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS, VALOR VALOR VALOR VALOR ALIQUOTA
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ Sli CST|CFOP| UN QUANT

IPIITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI

8.717,00) 8.717,00 1.046,04) 0,00 12,00] 0,00
51.7512 CEFAZOLINA SODICA tg Po Sol Inj - 50fa - Lis:POS 3004.20.59] 500 |5102 [CX 46,0000

FÁ
189,5000

FCI: 10123888-3C88-4B3A-B027-58BICI931ABO

121 Lote: 009643 Qui: 46,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 09/2024

9/0 7
SUN a 4

BS

DM
R

NOV 202?1
Data ue

[pao

Rt
Unidade
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RECEBEMOS DE DI R' COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 4657 - FUNDAÇÃO DO ABC - NF-eCARTEIRA 1 (DF,5 J, SP, TO) -g(RS 6.472,00) (seis mil e quatrocentos e setenta e dois reais)
N

- N. .
DE RECEP3 E ASSINATURA DO RECEBEDOR sÉ 255.008RIE

DESTINAPÁRIO/REMETENTE

FATURA/DUPLICATA

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS.

cóD. PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH est crop UN. QUANT.
Vo UNITÁRIO

V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL
|

BC ICMS
|

V. ICMS

WI
|

biPIRONA 500MG COMPRIMIDO (G
= 30049069 |500 |6108 cr

|

8000 É

01790] 000) 000] 143200/143200] 171,84] 000/1200] -0,00
13202 GAA4S 540, . rá

Marca:PRATI DONADUZZ!
|
1256800410037

|
7898148294138

|
Lote: 22835 D.Fab: 06/22 D.Val: 06/24

P! iDocAINA GEL 2% 306R z 30048048
|
000 6108

|

BN
|

2000 4
d

25200] 000) 0,00] 5.040,00/5040,00| 60480] 000/1200] -0,00
8787 AMAS

[a Marca:PHARLAB |
1410700560082

|
7898216364961

| Lote: 22003580 D.Fab: 07/22
D.Val:oa?

CÁLCULO DO ISSQN

(pesso
MUNICIPAL TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0, 00)
DADOS ADICIÓNAIS

[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES oc : 2 3 15 [5
RESERVADO AO FISCO

CHAVE PIX: BANCODOBRASILGDIMASTER. COM.BR CONTA PARA DEPOSITO: B.BRASIL AG.:
7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.COM.BR A ACEITACAO DESTA
MERCADORIA IMPLICA AUTORIZACAO DO COMPRADOR AO VENDEDOR PARA OBTER A RESTITUICAO DO

DIFAL INCIDENTE NESTA VENDA, NOS TERMOS DO ART. 166 DO CTN.
ALVARA SANITAR£O] 354870501

6615000
diaEO x AT]E 00,

Valores totais do ICMS WESPEStadual: DIFAL da UF Destino R$302,40 + FCP R$0,00; DIFAL
da UF Origem R$50,00. DADOS ENTREGA - Nome: HOSP DE CLINICAS SAO BERNARDO DO CAMPO
CNPJ: 57571275001760 Endereco: Est DOS ALVARENGAS, 1001 Bairro: ASSUNCAO Cidade: Sao

(Bernardo do Campo-SP CEP: 09850550

+

DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS DANFE [|
HOSPITALARES LTDA DocumentoMA Auxiliar da Notavs Eh

CORA QE PRSOUTOS HOSPIFALARES LTDA. Fiscal Eletrônica
Rod BR 480 N.180 HAVE DE ACESSO

4322 1102 5208 2900 0140 5500 1000 2989 0819 9202 7480Bairro CENTRO, Barao de Cotegipe - RS
O � ENTRADAFone: (54) 3523-2600, CEP:99740000
1 - SAÍDA [|] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

N. 298.908 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

SÉRIE 1
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VDA MERC ADO OU REC TERCEIROS ] 143220245968196 09/11/2022 17:08:/
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

821014044115 02.520.829/0001-40(1700004112

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF YDATA DA EMISSÃO,FUNDAÇÃO DO ABC 4657 57.571.275/0017-60 / 09-11-2022
ENDEREÇO IRRO/DISTRITO CEP

1001,Est DOS ALVARENGAS N. LVARENGA 09.850-550
DATA DA ENTRADA/SAÍDA

]
MUINICÍPIO FONE/FAX ur HORA DA SAÍDA

[Sao Bernardo do Campo +55 (11) 2666-5400 SP

à
ESTADUAL

O DIAS! BOL=001 Venc=09/0172023 Valor=6.472,00

2SI0o14123
VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.472,00 776,64 0,00 0,00 6.472,00(e DE CÁLCULO DO ICMS

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR DO SEGURO DESCONTODO FRETE
0,00 0,0 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
,

DO IPI
0,00 6. 472,00)00QO

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O - Emitente

ANTT
XYZ 06.321.409/0007-81

MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
795549474111lEst MUNICIPAL JOSE SEDANO N. 854 MOD. 07/11/12 Campinas SP

ESPÉCIE NÚMERO PESO LÍQUIDO

24,00 ) BRUTO

-88,3400 Kg 82,8000 K)[re

>

Ss

ooDM

O

4»

02
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9 Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0
|
74891.12248 21979.202179 06129.131030 1 92250000647200

Ficha de Compensação

SICREDI| 748-0
|
74891.12248 21979.202179 06129.131030 1 92250000647200

Local de pagamento: Pagável em qualquer banco. Vencimento:

Beneficiario: 09/01/2023
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agência/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Barão de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913

Data do Documento Número do Documento Esp Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Número

09/11/2022 298908 - 1 DM N 09/11/202 22/421979-2

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

00 R$ 6.472,00
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento

| APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 129,44 0,00
+ ta

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,47 AO DIA. (+) Mora/Mu

000
'

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57571275001760
Est DOS ALVARENGAS, 1001
09.850-550 - São Bernardo do Campo-SP

Sacador / Avalista Ficha de Compensação/Autenticação Mecânica

de pagamento: Pagável em qualquer banco. Vencimento:L

Beneficiario: 09/01/2023
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0001-40 Agência/Beneficiario
Rod BR 480,180 CENTRO Barão de Cotegipe CEP: 99.740-000 0217.06.12913

Nosso NúmeroData do Documento Número do Documento Esp.Doc. Aceit Data Processamento
09/11/2022 298908 - 1 DM N 09/11/202 22/421979-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

00 R$ 6.472,00
Instruções de responsabilidade do beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o beneficiário (-) Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 129,44 0,00
(+) Mora/MultaAPOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 2,16 AO DIA.

0,00
NEGATIVAR APOS 5 DIAS DE ATRASO

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57571275001760
Est DOS ALVARENGAS,1001
09.850-550 - São Bemardo do Campo-SP

Autenticação Mecânica

M
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T ;

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
|,

de

SECRETARIA DE FINANÇAS
- NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-

Data e Hora da Emissão 5,,04/2023 13:03:45 Competência 1212022 Código de verificação,

Número do RPS Nº da NF S-e substituida Local da Prestação SÃO BERNARDO DO CAMPO-SP

« te. o fá aii
2 4

va 4 E .
. -8+

Dados do Prestadôr de Serviços "
Razão Social / Nome COLSAN - ASSOCIACAO BENEFICENTE DE COL DE SANGUE

CNPJICPF 61.047.007/0026-01 Inscrição Muicipal 231990 Municipio. SAO BERNARDO DO CAMPO Ur. SP

NFS-e

103

JZKGLXVH

Endereço e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS .1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550

Compl: Telefone: (11)4930-4015 e-mail: ibs aguiarGbgmail.com

Razão Social/ Nome FUNDACÃO DO ABC

Inscrição Municipal
|

CNPJICPF 57.571 24p/0017-60 228996 Município SAO BERNARDO DO CAMPO UF. SPo
�

�.

|

Endereço e CEP ESTR. ESTR DOS ALVARENGAS ,1001 - DOS ALVARENGA CEP: 09850-550

Complemento -. Télefone: (11)4365-1490 e-mail: reinaldo.damasceno(chmsbc.org.br
a E pr É

"208 q ag Le 4 Te" GR pmemeVer ÃO

Discriminação dos Serviços
+» . To CA ficas me x. mentido

À Serviços prestagos pelo gefenciamento e execução das Btividades relativas agencia transfusional - Hospital de Clinicas - Rua Paulo Coppini, 35vencimento 28/01/2023

mento ou deposto bancário Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

"Era Alvarengas.

| firmado com o municipio de
|

ça Ban 30/04bC

Servico prestado, did mememaiCodificação
do

Das
CESCIição

116 I Cód. AtLd

| 4.19 4.19/4.19/100302/1141 4.19/4.19/100302/1141 - SERVIÇOS DE HEMOTERAPIAEs E x
= - by RG pa

eme

*4 Dêtalfamento Específico da Construção Civil .

Código da Obra
| Código ART

lia Retenção de Tributos Federal (RS)
.

PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$)
|

CSLL (R$)
O Se SR« Ugtaliamento de Vaióres dos Serviços Oútras Inforrtações * a Calculo do ISS devido

|

Valor dos Serviços R$: 53.592,61 Natureza da Operação Vaior dos Serviços R$ 53,592.61
(:) Desconto Incondicionado 1- Tributação no municipio (-) Deduções permitidas em Lei
(-) Desconto Conaconado Regime Especial de Tributação (-) Desconto Incondicionado o|O |

Desconto
Incondicionado -| .(-) Retenções de Tributos Federais 000 O - Nenhum (=) Base de Cálculo Po, 53,592.61.

| (-) Outras Retenções -1 Opção Simples Naciona! | (x) Aliquota % 2 00
| (:) ISS Retiao 1.071.85 2- Não | ISS a reter: (X) Sim () Não
(=) Valor Liquido. R$ /L Incentivador Cultural

|
(=) Valor do ISS: R$ 1,071.8552,520.76

-

� ErNão
�

|

Valor Total da Nota. 53,592.61 eAVISO:
Uma

vis
Nois

amilaMarquesSantos|1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada atrakés dole-mai! fornecido pelo Tomador dos Serviços. A
mento2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser Yerificada no site, com a utilização do Código de Venficação. Fat

(al
ZNMSBCA tUF. IN '

54307M5

:

u

Te IS!C

H
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44

Fin nceiro 2.04 asJulian omes

cHMsBC |

PIS
COFINS

(

[TOTALCS DUPISiCÕENS e
iss

CSLL

os
INSS

ga rss End
TOTÁL RETIDO.

:

A PAGAR . ES

RETENÇÕES NOS IMPOSTOS
IMPOSTOS VALOR

RARE3 EE

vas

8
)

q

1a

41C

Recebido em

10 JAN
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CHMSBC
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033-7 Recibo do Pagador
Localde Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 28/01/2023
Beneficiário Agência/Código do BeneficiárioCOLSAN ssociação Beneficiente de Cole CNPJ: 61.047.007/0001-53 0212/000140820
AV JANDIRA, 1260, 1260-INDIANOPOLIS Nosso Número
CEP: 4080006 - SAO PAULO -SP 000000000184 8
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

02/01/2023 103SAOBERN DM NÃO 02/01/2023 52.520,76
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X)Valor (-) Desconto / Abatimento

101 R$ 52.520,76
(-) Outras DeduçõesInstruções (todas as informações deste bioqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

: . . (+) Mora / multaApós cinco dias do vencimento o título será protestado

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAO DOABCPagador ESTRADA DOSALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA CNPJ57.571.275/0017-60
CEP 09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO/SP 000000000184 8Sacador / Avalista

Autenticação Mecânica

Corte Aqui

)

03399.01407 82000.000008 00184.801017 1 92440005252076033-7
Locaide Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 28/01/2023
Beneficiário

Agência/Código do BeneficiárioCOLSAN - Associação Beneficiente de Cole CNPJ: 61.047.007/0001-53 0212/000140820
AVJANDI RA, 1 260, 1260- INDIANOPOLIS Nosso Número
CEP: 4080006- SAO PAULO-SP 000000000184 8
Data de Emissão Número do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

02/01/2023 103SAOBERN DM NÃO 02/01/2023 52.520,76
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor ! Abati

101 R$ 52.520,76
(-) Outras DeduçõesInstruções (todas as informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do beneficiário)

: . . e (+) Mora / multaApós cinco dias do vencimento o titulo será protestado

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

(

FUNDACAO DO ABCPagador ESTRADADOSALVARENGAS, 1001 -ALVARENGA CNPJ 57.571.275/0017-60
CEP 09850-550 DO CAMPOISP 000000000184 8Sacador / Avalista SAO BERNARDO

Autenticação Mecânica - Ficha de Compensação
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. NF-e Nº 451804
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 0

E
[

PR Y MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFPESCA

o o

|
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da

a VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica )É & os
02256020 0 - ENTRADAa E E ge / : DE

o o 29493404 1- SAÍDA CHAVEDEACESSO 35221 150247071000161550000004518041279295147
|

Nº 451804
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 1/2 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ AutorizadoraVenda

PROTOCOLO: DATA:

135221634823811 25/11/2022 09:26:40

DESTINATÁRIO/REMETENTE
SOCIAL - CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

[COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 25/11/2022
fENDEREG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

1001 ASSUNÇÃO 09850550 25/11/2022

MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA
São Bernardo do Campo SP (1 4365-1490 09:14:35
LOCAL DE ENTREGA
HO SÃO BERNARDO - PAULO ENDEREÇO RUA PAULO COPINE NUM 35 COMPLEMENTO PORTÃO 2-1º BAIRRO ALVARENGA CIDADE SÃO BERNARDO DO

SURSOLO CAM
ESTADO CEP 09350-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: [1204-6

[DUPLICATA
VENCIMENTO: VALOR: DUPUCATAN VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO-VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

1.512,96 20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
1.512,96 272,34 , 0,00 1.512,96

IvALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 1.512,96

Ú >

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(noME f RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ; CPF
IO PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-6]
ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Ã

TAPECIMA 190 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA cie pos

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS d

ago PROD.
|

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM / SH csT
|

luto
|

QUANTIDADE
|

V. UNITÁRIO V. TOTAL
|

BC ICMS
|

V. ICMS
|nio. teus V.PI

|

ALQ. IPI

PyE a00G frio
DE AÇO Nº 2, 04 FIOS SOCM. AGULHA 45 MM, 3/8 CÍRCULO TAPERCUT 10132590029 30061020

froo 3 12,0000 41.68]
500,16

|

500,
1d 90.03] 18,00

| 0.09 0.00

NÚMERO DO LOTE: SCBCTS Ed VALIDADE DO LOTE: 28/02/2027 PÁ QTDE DO LOTE: 12,0000 DATA FABRICAÇÃO 28
/02/2022

PGISTX, FIO VICRYL VIOLETA 4-0, 70CM, AGULHA 22MM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA 10132590022 foo61090 [ooo 5.102
|

120,0000 an] 567,60
567,64 10217 18,00

| 0.09 0.00É» QUALTRUS
|

s

DADOS ADICIONAIS [RESERVADO � CH
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES MSEC SBCTERMO DE RECEBIMENTO

em ordem o(s) Material(is)'Scriminados na
a
presente nota fisca:ny 74

MODALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICONDESPESARERNE

[pote
com a PMSBC

|

COMA!PMSBC POFIAF: OC 116408/2022 / OC 116408/2022 - Despesa realizada com base no C. Gestão SS nº

25Ju?

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

O 180 Em0

0.00

siva|

of de
1

nn
ho

E

eg

Recebido

def
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=
NF-e Nº 451804

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 0

icms MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica

da ao 02256020 0 E

ENTRADA HAVE DE ACESSO
4

º
29493404 1- e 35221150247071000161550000004518041279295147

Nº 451804
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 2/2 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Venda 8 P

PROTOCOLO; DATA;

135221634823811 25/11/2022 09:26:40

NÚMERO DO LOTE: AR4567 VALIDADE DO LOTE: 31/10/2026 QTDE DO LOTE: 120,0000 DATA FABRICAÇÃO 30/11/2021

PCIZIX CATGUT SIMPLES 4-0, 70CM, AGULHA 17MM, 1/2 CÍRCULO CILÍNDRICA
|

81245800006 [0061090 [ooo |

5.102 [UN 120,0000]
445,20

445,24 20,14) 18,00 0,09 0,00
'QUALTRUS

NÚMERO DO LOTE: AT2775 VALIDADE DO LOTE: 6/06/2027 QTDE DO LOTE: 120,0000 DATA FABRICAÇÃO 08/07/2022

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

MODALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICO: DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS N 001/18 COM A PMSBC / OF/AF: OC 116408/2022 / OC 116408/2022 - Despesa realizada com base no C. Gestão SS nº
001/18 com a PMSBC

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

at 8
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DANFE*. DOCUMENTO AUXILIAR DA.
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

o VROBUTGS GUÍMICOS LIDA 0 - ENTRADA. CHAVE DE ACESSO
CRISTALIA PROD. QUIM. E ARMACEUTIC OS LTDA o 1

- SAÍDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4500 8316 4698 4737
bica LENDOLA SN FAZ E CRISTALIA

OO Consulta de autenticidade no portal nacional-da NF-e
�

Ca a
DO

+ fe fazenda 4 si a Sefaz
1 SERIE tu w nte. fazendagov .br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 NDA DE PRODUTO 135221571047060 14/11/2022 11:29:55
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNES

374007758117 : 44.734.671:0001-51 SE

qua terão
COMP SÃO BLENARDO DU CAMPO ud)

CRISTALIA

Mi)?
�

ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09850-550 14/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

Boo

CALCULO DO IMPOSTO
Euros ME AOS riso Co Do a Ss NA Die acre DES sd VMDR TOTAL DOS PRODUTOS

35.030.00
| 6.305.40 |

0.00 0.00 35.030,00

VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 35.030,00

Blocos EA DER Sa DE SIL
NOME; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO (UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 0 Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854. CAMPINAS SP 795549474 HU

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

10 CAIXA(S) 45,652 44,602

DADOS DOS PRODUTOS ! SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇ PRODUTO é SERVIÇO NEM / SH[CST|CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOK | ALIQUOTA

te as ERR "5 foste E:
|

Ta A ar E:

40,2829 FLUMAZIL 0, tengimt. Sot. Inj. - X -(C1)- Lis:POS |3004.90.69 |500 |SIO! [CX 1s,0000 rd s0.0600 900,00 900.00 162.00 000 18,00] 0,00

Ss A SSH MD

Us» Lote: 2070628 - Qtd: 15,0000 - Fab: 2022 - Val: À

40.5045 ARAMIN HOmg/ml Sol, [nj. - 2Samp. X imL (AMBAR)- LisPO [3004.90.99 [500 |StOI [CX 40,0000 A s.600,00 560000) 1008.00 0.00) 18,00) 0.00

s queima . -

OL deles [soa
Lote: 22060290

- Qtd: 400000 - Fab: 06/2022 + Val: 0602824

pd
40.1020 DIMORE 0,2ng/mL. - Sol. Inj. - 50est.x lamp. x ImL -(A1)- Lis: [3004.49.90

|

500 [5101 [CX LO,0000 :80,0000 1.800,00 1.800.00 324,00 0,00) 18,00] 0,00A POS mem -

16 SESC SO+ Lote: 22080488 - Qud: 10,0000 - Fab: 08/2022 - Val: 08/2024

402023 DIMORE Img/ml. - Sol. Inj. - I0est. x lamp.x 2mL -(AI)- Eis:P [3004.49.90 ]500 [5101 [CX 120,9000 208,0000 24.960,00 24.960,00] 4.492,80 0.00) 18,00] 0.00

4,
os Ex FCI SSPESS57-9E9F-4A3B-AACE-67AGECE6737R QUoo

-

Lote: 22080891 - Qtd: 120,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 08/2024

|

30000

€ VETO
NoNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

aaPRM figo
DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

256-2
| €ei o 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS E
LOCAL DE ENTREGA RESERVADOÃO FISCO

NT
Tr TERMO DE R

(os) material(is)
dem O nte noor

Recebi! ana na pre

M NON
ferir. solicitar o duleto pelo e-mail: "eobranesa.bolerojeristaha.cornt. pr pata .

Nome:
RE:

Unidade:
Visto:

cam CAMsB
�CEBIM

OC
E

se
jo.

dit Fê discr nn
is
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"
E a agir nata ad e esto dis tão

z DANFE
a MICRISTÁI LA DOCUMETO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

OUÍMIDOS FARMAÇÊNTICOS 0 = ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I-SAIDA Voa 13522 7346 THOU VISI SSUL 4SUU 4695 4737

ECRISTALIA deautenticidadeno porta da Nite

SÉRIE 10

o
à w wife. fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Antorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO 135221571047060 14/11/2022 11:29:55
esto, rp ee BS MNE
374007758117 |

44.734.671/0001-51

DADOS DON PRODU LOS SERA

CÓDIGO DES To TO SPENIÇO vator Tvarór Farorora
ARIO AL de 11]

08
€

S4
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LNCRISTÁLIA
. PRODETOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEÚTICOS LTDA
LINDOJA SN RM 14 - FAZ E CRISTALIA

lapira - SP - CEP 14974-900

(EOISAIOSTO + greyeristaliacom br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4500 9017 8290 4400

0 - ENTRADA
[7

|
- SAÍDA

Nº3450090 11 1/1]
SÉRIE 10

"onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
.nte.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

5.101 VENDA DE PRODUTO -135221571047722 14/11/2022 11:29:59
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPy

3740077581 17 44.734.671/0001-51
Pers FIN ND Ae DES RE MES TO

NOME ZRAZÃO .
CNPJ: CPF DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5674798E) 57.571.275/0017-60 14/11/2022

ENDEREÇO BAÍRRO : DISTREPO cer DATA DA ENTRDAISAÍDA.

EST DOS ALVARENGAS.100] ALVARENGA 09850-550 14/11/2022

MUNICÍPIO FONES FAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 sp ISENTO 18:00:00

FATURA?DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPEIC. VENCIMENTO VALOR

3as0090/01 2.280,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

023

2.280,00 410,40 0.00 6.00 2.280,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 2.280,00

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O - Emitente 06.321,409/0007-81

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
o N

SP
º

Doca
o Preso rio SO

I

: |
! |

0,800 0.809

DADOS DAS PRODDTOS [SERVIÇOS
pr SCE aa O SL

CSI MS Ml VAR? Uns Tanócota]
|

| | |
UNHLARgo| id» tom» ils testo

|

noto END Ds ias Nord edil ENO ponan
prada

sn tran 000

ECT: IC6LE43E-TECO-SLEC-ESBB-CICADIE7A ED!

pad Lote: 3 - Qui: 16,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 03/2024 BO -

CHMSBE ento
TERMO DE RECÊ aenial(s)DS

Recebi em prdem to mota

Data.-2.� |.LAA
Nome: Sis (5

RE: | |

. .

Unidade:� �
.Vigto:���+

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS TBASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

256.2
|

0,00
|

0,00 0,00

Í

BIME

mC

Na 1/6 NOV /2022V

G

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AU FISCO

o 1000 10069- CObi
istaliu.com.br

des t No Pio dr as
TR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)ÃO:

preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca. boleto
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[29]
ÁCRISTALIA

+ PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

CRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA SN KM 14 - FAZ ECRISTALIA

- SP 13974-900

SUA
= wwe eristalia com dr

TO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0- ENTRADA
|

CHAVE DE ACESSO
|
- SAIDA 3522 1144 7346 7100 0151 5501 0003 4500 9112 6409 0844

NFS
Nº.3450091

Consulta de autenticidade no portal nacionl da NF-e

SÉRIE 10

DANFE

www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
5.101 VENDA DE PRODUTO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221571047865 14/11/2022 11:30:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL

374007758117

INSCR. EST, SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

44.734.671/0001-51
DESTINA TARIO REMETENTE

ENDEREÇO

DATA DA EMISSÃO

14/11/2022
DATA DA ENTRDASSAÍDA

CNPJ:

BASICO Desta CEP

EST DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09850-550 14/11/2022

MUNICÍPIO FONE/FAX UE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP TO 18:00:00

FATURA/DUPLIÇATA
FATURA/DUPLIC. VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

545607 7.200,00

CALCULO DO INPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.200,00 1.296.00 0.00 0,00 7.200,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 7.200.00

B: Emas MON

NUM; KAZAU SUL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O - Emitente 06.321.409/0007-81

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS sP 7955494741
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LIQUIDO

3 CAIXA(S) 9,500 9,500

DADOS DOS PRADUTOS SERVIÇOS
Crato SIR UN NAN! Nadie MALE VS

TENTE OSS

S1.1255 DORMIRE Smg'mL Sol. Inj. - L0amp. X 3mL > (B])- Lis:POS 3004.90.69 |500 [5101 [CX 120,0000 60:0000 7.200,00 720000] 1.296,00 0,00] 18,00] 0,00

FCI: DI0ADF2E-5E47-4AEB-99D6-9DEGE Pei
ova Ec tdo po tas sos

. A colo
vo)

MENTO
DE REC ial(is)TERM dem otob) mate

Recebi em na qresente
scrimin?

16 NOV (022
Data: Lo +-€« z

None | mae
Ud a

unidade: =
CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DIE CÁLCULO DO ISSQN

0,00 0,00
VALOR DO ISSQN

0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE RESERVADO AO FISCO

rag de
Ss SPLAT

T to

(

S

HMSB fE
otaO

8]

NW

creton
sugen!

Vit 6)
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ção do emitente

ê

cGhRiociarenseds ANOS
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA |- SAÍDA
AV. JOANNA RODRIGUES JONDRAL 250 BLOL GALPÃO 04 - CILO 2 - LONDRINA -- PR o
CEP 86067-054 � 4330321050 Nº 0087201

SERIE 1

DANKFE cmo tr sos
BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 � ENTRADA CHAVE DE ACESSO
I 4122 1167 7291 7800 0572 5500 1000 0872 0110 6763 4001

FLI/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST À NAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

14220263645871 03/11/2022 18:32:02
CNPJINSCRIÇÃO ESTADUAL

9077053317
INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO
816016567119 67.729.178/0005-72

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 03/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001-��.. ALVARENGA 09850-550 03/11/2022
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (3404 ) 1143651490 SP

FATURA/DUPLICATA No a
FATURA/DUPLIC.

|EVENCNENTONE! VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
0087201/1 2.522,74

Pa

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÂCºSOCIAL

PRÓPRIO LONDRINA O - Por conta do emitente

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ

67.729.178/0005-72
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV JOANNARODRIGUES JONDRAL LONDRINA PR | 9077053317
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0,02525 9,899 9,899

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

2396335
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00
BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00
DADOS ADICIONAIS

AOS

Kero
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.522,74 302,73 0,00 0,00 2.522,14VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.522,14

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH csT CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR

|ALIQUOTASUNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI
019773 30049099 000 6108CLORETO DE POTASSIO 19,1% (HALEX/ISOFARMA) LJ206 200,00 0,5808 116,16 116,16 13,94 0,00 12,00 9,00

0066 200,0000 F: 04/06/22 V: 04/06/2024 EdOrt;
010698 LEVOMEPROMAZINA 40MG/ML, MALEATO (CRISTALIA) 30049079 000 s108 FR 10,00 7,79 77,90 77,90 9,35 0,00 0,0012,00

L: 22060370 0: 10,0000 F: 01/06/22 V: 610612025 *+* Portaria
344/98 CI /H$toQ

017203 30049045PARACETAMOL 500MG (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) L 000 6108 cr 1.000,00 0,098 98,00 98,00 11,76 0,00 12,00 0,00

223 D78M22M,
1.000,0000 F: 09/08/22 V: 31/07/2024

| IS
001054 ATROPINA 10MG, SULFATO (ALLERGAN) L: F70884 Q: 4 30044990 000 6108 FR 45,00 9,4595 425,68 425,68 51,08 0,00 12,00 0,00

"1) 5,0000 EF: 21/06/22 V: 21/06/2024 "Br
020679 BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (HYPOF 30039071 000 6108 AP 3,61 1.805,00 1.805,00 216,60 0,00 12,00 0,00

ARMA) (ITEM GENERICO) Li 21111874, 500,0000 F: 21/11

Boto Av: 30/11/2023

UV
geito qe

�
a A

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO CHMSBCEm atendimento ao Decreto 21905 de 24/02/2022, de Sao Bernardo do Campo, havera retencao de impostos 1,20% no valor de R$ TERMO DE RECEBIMENTO30,27 Valor do DIFAL nao repassado ao cliente e nao incluido no preco do produto. DIFAL com deposito judicial, art. 151,11, CTN �

mandado de seguranca nr.1013069-54.2022.8.26.0053 e decisao ADI 5469, valor nao repassado ao cliente. UNID.NEGOC.: 004 Recebi em ordem o(os) material(is)PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACÕES APOS 48hs DO,RECEB, MENTO. Entrega das
98h00

as 16h00E4xA;Ordem de
discriminados na nresente nota

&
com

pras: 1agas"
11516 1040
04, pagamento devera ser reaiszado airaves do Data da V 2022boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(Drioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-
5800, Setor de Cobranca Privado. AFE 1.04397.7 ** AE 1,177)8.2 ** ASS: 60.010011/2021-26 Validade: 02/07/2023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 10364 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC) EC 87/2015 Valor ICMS Partilha Name:
UF Destino: 31,72 | RE TIS...

Visto:

N
o:4

HS]
u

vis€ çeS

0.00

|
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RECIBO DO SACADOBradesco
|
237-2

|

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Bradesco
| 237-2

Bradesco
|

237-2
|

RECIBO DE ENTREGA

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 23793.37104 20000.004299 84000.137806 4 92480000252274
LOCAL DE PAGAMENTO

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
VENCIMENTO N

01/02/2023BENEFICIÁRIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ 67.729.178/0001-49
AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056

AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO

3371-5/ 00013781
NOSSO NÚMERO

02/00000042984-5
DATA DO DOCUMENTO NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO tz) VALOR BO DOCUMENTO
03/11/2022 0087201/01 DM N 03/11/2022 2.522,74USO DO BANCO CIP CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTO / ABATIMENTO

000 2 R$
INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/02/2023
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,68

*** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

(-) OUTRAS DEDUÇÕES

(+) MORA! MULTA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

(= ÍVALOR COBRADO:

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-60
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550

CÓDIGO DE BAIXA 1º VIA+
SACADOR / AVALISTA

Bradesco
| 237-2

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA - FICHA DE COMPENSAÇÃO

| 23793.37104 20000.004299 84000.137806 4 92480000252274
LOCAL DE PAGAMENTO

Pagável preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso
VENCIMENTO

, "O 01/02/2023.BENEFICIARIO

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
CNPJ 67.729.178/0001-49
AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056

AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO

3371-5/ 0001378-1
NOSSO NÚMERO

02/00000042984-5DATA DO DOCUMENTO

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 02/02/2023
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,68

"** PAGAMENTO POR DEPÓSITO BANCÁRIO NÃO QUITA ESTE BOLETO

NÚMERO DO DOCUMENTO ESPÉCIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO (=)VALORDO DOCUMENTO -

03/11/2022 0087201/01 DM N 03/11/2022 2.522,74USO DO BANCO CIP CARTEIRA ESPÉCIE QUANTIDADE VALOR (-) DESCONTO 1 ABATIMENTO
000 2 R$

INSTRUÇÕES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) OUTRAS DEDUÇÕES

(+) MORA? MULTA

(+) OUTROS ACRÉSCIMOS

t =) VALOR
COBRADO

PAGADOR

FUNDACAO DO ABC - CNPJ 57.571.275/0017-80
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SAO BERNARDO DO CAMPO - SP - CEP: 09850-550

CÓDIGO DE BAIXA T VIA
SACADOR / AVALISTA

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA � FICHA DE COMPENSAÇÃO

VENCIMENTO GÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO ESPÉCIE QUANTIDADE
| 04/02/2023 + [é 3371-5/ 0001378-1 R$
(=) VALOR Do DOCUMENTO (-) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JUROS / MULTA

.
2.522,74

(=) VALOR COBRADO NOSSO NÚMERO Nº DO DOCUMENTO

02/00000042984-5 0087201/01
PAGADOR

FUNDACAO DO ABC

VENCIMENTO AGÊNCIA / CÓDIGO BENEFICIARIO ESPÉCIE QUANTIDADE

01/02/2023 3371-5 / 0001378-1 R$
(=) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO

2.522,74 02/00000042984-5
PAGADOR

FUNDACAO DO ABC
ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
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GPRiodarense

Política de Devolução

Visando melhorias e um processo mais organizado em nossos trâmites de devoluções de mercadorias,
elencamos a seguir procedimentos indispensáveis para o bom andamento destas ocorrências.S

No ato da entrega:

e Conferir se os dados na etiqueta de destinatário (cor laranja) correspondem aos dados do cliente
e número do DANFE referente a entrega que está sendo realizada;

e Conferir se a quantidade física está de acordo com o descrito no DANFE;

e Verificar externamente se os volumes apresentam sinais de violações e avarias;

)

e Em casos de medicamentos termolábeis deverá ocorrer a aferição de temperatura no ato do
recebimento, seguindo as normas técnicas de manuseio de cadeia fria.

No caso de irregularidades/não conformidades:

e "De imediato entrar em contato com nosso SAC (serviço de atendimento ao cliente), para que seja
identificada a ocorrência e dar início ao trâmite de retorno ao nosso Centro de Distribuição
responsável, através do fone:

Cliente Canal Público: (19) 3522-5804

Clientes Canal Privado:
Clientes do Interior de São Paulo � (19) 3522-5808
Cidade de São Paulo e Baixada Paulista � (11) 3646-5858
Estados do Sul � (43) 3032-1050
Demais Estados � (31) 3439-4300

e Cliente deve efetuar a recusa no verso do DANFE e CT-e, seguem dispositivos legais:
- Minas Gerais: Art. 10, Parte 1, Anexo IX, RICMS-MG.
- Paraná: Art. 319 e 445, RICMS-PR.
- Pernambuco: Cap. VII, RICMS-PE.
- São Paulo: Art. 453, RICMS-SP.

Rua Paulo Costa, 320, Galpões 09, 10 e 41. - Dist, Industrial - Jd. Piemount Sul -- Fone (21) 2429-4300 - Fax: (31) 3439-4302/4308 � rinclaranss rioclarense com br
DEP: 32.669.712 � Betim �- MES � Nº 67.729.178/0002-20 - INSCEL EST. Nº 062.996 5820.0021N

Av. Joanna Rodrigues Joncral, 250, BLO1. Galpão 04 - 2 - (42) 3032-1050 - vendas rociarense.com.br
E

Rodovia Empresário João Santos Filho, CS - Muribeca - Fone (19] 3522-5800 - vendasGriociarense.com.br
Eres ca man at em ecoa, AC Pega TES vd

Galpã
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GhRioclarense
e Na recusa mencionar de forma clara o motivo da devolução/rejeição, código do produto e

quantidade devolvida, caso não sejam mencionadas essas informações, entende-se que sé trata
de devolução total (no caso de clientes não contribuintes de ICMS que não estão obrigados a
emissão de nota fiscal);

e Paraclientes NÃO CONTRIBUINTE DE ICMS, ou seja, que estejam dispensados por Lei da emissão
de notas fiscais, é possível a devolução parcial com a mesma nota "do fornecedor (no caso
Rioclarense), desde que siga as orientações aqui destacadas e seja efetuada a recusa;

e Para clientes CONTRIBUINTES DE ICMS (obrigados a emissão de nota fiscal) não é possível a
realização de recusa parcial, apenas total, sendo parcial a obrigatoriedade é de o cliente emitir
a nota fiscal de devolução, mencionando o destinatário como Rioclarense, e, identificando quais
são os produtos e quantidades devolvidas, e especificar o motivo em dados adicionais do DANFE.C

e PRAZO PARA DEVOLUÇÃO SERÁ DE 48 HORAS APÓS O RECEBIMENTO.

MODALIDADE DE COMPRAS NO E-COMMERCE - PROCEDIMENTO .

e Conforme previsto no Código de Defesa do Consumidor art. 49, os produtos poderão ser
devolvidos em até 7 (sete) dias após o recebimento do pedido. Sendo que o pagamento do frete
para retorno da mercadoria será de responsabilidade da Rioclarense.

e No caso de clientes pessoas físicas (e-commerce Rioclarense Paraná), realizar a recusa no verso
da nota fiscal (DANFE), escrita a punho, narrando o motivo da devolução, informar nome
completo, assinatura e data.

o Dúvidas, consultar nosso SAC - E-commerce através do telefone 0800-283-6071

OBS.: todas as recusas devem ser escritas a punho, com a data, assinatura, nome legível e carimbo da
empresa responsável. Na falta do carimbo, informar um número de RG ou CPF válido. Sem essas
informações não será possível dar andamento ao processo!

Atenciosamente, Comitê de Procedimentos Rioclarense

RGOCLARENSE
Avenida 62A, 419 - Jardim Amériica �

é
3522-:

- 580 rociarenso.comDrSOC |

4
OEPUSZ SOS 712 -- Betim- CNP: Nº 728, t78/0009- �"INSCA.

Â

Rodovia Empresário João Santos Filho, 688. Gaipão C5 - Muribeca - Fone (19) 3522-5800 - vendas riociarense
CEP. 54.355-030 - Jaboatão dos Guararapes - PE - CNPJ 728.178/0008-58 - INSCA. EST Nº 0857.098-40 E INSCR. MUNICIPAL:
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NF-e Nº 44899]
DATA DE RECEBIMENTO

Í

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 0

DESTINATÁRIO/REMETENTE

PROTOCOLO;

135221556380471
DATA;

1/11/2022 08:43:52

LOCAL DE ENTREGA
HC SÃO BERNARDO -« PAULO CO ENDEREÇO, RUA PAULO. COPINE

ESTADOS. SP
FATURA / DUPLICATA

- CEP: 09850-655
COND, PAGTO:

NUM35 COMPLEMENTO: PORTÃO 2-1º' |. BAIRRO ALVARENGA
"SUBSOLO

60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

CIDADE: SÃO:BERNARDO DO:CAMPO

DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

-0044899101 4.987,92

DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

CALCULO DO IMPOSTO
ÁiSNA (N

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

0,00 0,00 N 0,00 0,00 4.987,92
DO FRETE

0.00
VALOR DO SEGURO DESCONTO AN Q

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
49879)]0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' CA
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR

Conta
doi

ço
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPE

O PRÓPRIO 50.247.071/0001-61
A,

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|TAPECIMA 190 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00 0.0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

COD. PROD. *

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM/SH
|

CST
|

CFOP UNID QUANTIDADE
Yo

ENITÁRIO V. TOTAL BCICMS V.ICMS ALQ. ICMS v.IPI ALQ. IPI
|

EVAEL10350 |EVACUADOR DE ELICK TIPOMAMADEIRA DESCARTÁVEL
|

80533420034 90183929 |24)
|

5.102 [UN 24,0000
"

207,83 4.987,92 0,0 0,00 0,00 0.00 0,00
E -

eiSU NÚMERO DO LOTE: 2022050811 VALIDADE DO LOTE: 89/08/2025 QTDE DO LOTE: 24,0000 DATA FABRICAÇÃO 09/06/2020 CHMSB(
TERMO DE RECEONVIEINTEO

(os) material(is)Recebi em ordem O
te notadiscriminados na presen

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MODALIDADE DE LICITACAO "

CONVY. 1 DE 02/03/99 - Despesa rereanzaga com pase no C. Gestao ss néDOT

RESERVADO AO FISCO

So ICMS

11
UNIV

02Data:

Nome.
RE:

|

Unidade:
Vietas .

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica

ã: 02256020 0 - ENTRADA
29493404 | - SAIDA CHAVE DE ACESSO 35221150247071000161550000004489911981887953

Nº 448991
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 11 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora
Venda

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ/CPF
109.998.167.118 50.247.071/0001-61

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

NOME/RAZÃO SOCI DATA DA EMISSÃO
11/11/2022

|
COMPLEXO HHOSPITALAR MUNICIPAL DE SÃO BERNARDO DO CAMPO

|

$7571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAÍDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 "09850550 11/11/2022
; ASSUNÇÃO

HORA DA ENTRADA / SAÍDAMUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

|
São Bernardo do Campo SP (1 4365-1490 08:21:31

047

EEE pr de
N

SUPAM

g
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Relatório de folha de pagamento

HOSPITAL DE CLINICAS (HC) - CHMSBC  1/2023 - 1/2023

Funcionário Cargo Conta de custo 1/2023

UI Pediátrica  - 5º Sul
ALINE DA SILVA MENEZES VALIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.189,03

ANA MARIA P DA SILVA OZILIERI TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

CRISTINA MARIA DE OLIVEIRA ENFERMEIRO Remuneração 7.721,03

DANIELA MARQUES SEBASTIAO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

DARCI APARECIDA DE CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

EVA APARECIDA COSTA ENFERMEIRO Remuneração 7.170,56

ISABELLA GOMES DE PAULA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.360,87

IVANI MARIA ALVES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.516,56

IVELINE LIVIAN SOUSA LEANDRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

JACQUELINE BEATRIZ SIMOES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

JULIANA PEREIRA DE SA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.750,95

JULIANA SILVA DO NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

KEILA LOPES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.894,73

LUCINEIDE FERNANDES RODRIGUES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

MARCIA APARECIDA R FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.115,17

MARINALVA DE SOUZA LIMA ENFERMEIRO Remuneração 7.721,29

MELISSA SOUZA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MICHELINE CASTRO DA SILVA COORD DE ENFERMAGEM Remuneração 4.952,95

MILIANE MONTMOR DE O GOMES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

MIRTES ROBERTA MARINHO CONRADO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 260,40

MONICA DA CRUZ MACIEL TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MONICA DE JESUS FUZIY TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.325,98

MYRNA SAS DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.570,63

ROSANGELA FREIRE AVELINO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.110,31

ROSEMARI DE FATIMA S DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 8.211,33

SANDRA ALVES DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.117,23

SARA DE PINHO COSTA ROLIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.419,11

SILVANA APARECIDA MIRANDA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.156,20

SILVANA DENISE F DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 791,37

SIMONE CRISTINA ROCHA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

SIMONETE MIRANDA FREIRE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

SUELEN SANTANA BRITO DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.485,94

VALERIA LUCAS CANDALAFT TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.182,84

VALQUIRIA DA A OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.467,79

Total UI Pediátrica  - 5º Sul 141.078,84

UTI Pediátrica - 5º Norte
ALEX SANDRO RUMSTAIN CARNEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.634,69

ALZENIR MARIANO ROCHA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 2.347,86

ANA PAULA SANTOS LUCIDE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 2.869,73

ANDREZA MARQUES OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.007,64

BARBARA CRISTINA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

CAROLINE RAMOS DE SOUZA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

Gerado em 04/08/2023 12:28  2Página 1 de  2Página: 320



Funcionário Cargo Conta de custo 1/2023

DEUSA RIBEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

ELIANA RIBEIRO DE L FERREIRA ENFERMEIRO Remuneração 7.389,70

FERNANDA CAROLINA O SANTANA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.236,98

FERNANDA GOMES SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

FLAVIA GONCALVES PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.595,37

FLAVIANE MONTEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.584,95

FRANCISCA DAS CHAGAS M RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.541,56

GABRIELA SAMBRANA O MEDEIROS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.881,75

GLAUBER SILVA DOROTEU TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

GUILHERME ARAUJO NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

IARA SOARES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.541,56

IRENE DOS SANTOS TAVARES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

JAQUELINE GONCALVES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.894,73

JULIANA APARECIDA N DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.568,87

JUSCELIA PEREIRA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.293,33

LAUDICEIA DAIANE B PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.221,61

LUANA CRISTINA DA SILVA SALES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.816,95

LUANA DA SILVA SOUZA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MARCIA LAGE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MARCILENE DA SILVA LOURENCO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MARIA SILVANIA DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.435,66

MARLUCE SOUZA SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MAURICELIA PEREIRA C SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 260,40

MICHELINE CASTRO DA SILVA COORD DE ENFERMAGEM Remuneração 4.952,95

MILENA VIEIRA ALVES GONCALVES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

MIRLENA SABEC COSTA ENFERMEIRO Remuneração 8.638,27

PATRICIA BARBOSA DE MORAIS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.402,81

RAQUEL JERONIMO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.712,59

RONALDO CORLETTO ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

SAMARA SARAIVA ASSIS COELHO ENFERMEIRO Remuneração 6.500,44

SANDRA NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.539,68

SUELLEN APARECIDA DO N BAILONI TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

SUZANNA SABOIA PAIVA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

TANIA DE ALMEIDA CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

TATIANA DE SOUZA BITENCOURT TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.750,95

TIFFANY PAOLA BATISTA REYES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.254,09

Total UTI Pediátrica - 5º Norte 186.915,54

327.994,38Total geral

Competência Aderente à
metodologia Último rateio Data base

fechamento Observação

1/2023 Sim 17/05/2023 15:28:57 16/02/2023 Sem observação

Gerado em 04/08/2023 12:28  2Página 2 de  2Página: 321



EU
í A Número da Nota EdPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

oc

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora deEmissão�

06/01/2023 15:39:41
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

RPS Nº 45109, emitido em 30/12/2022 B7ZPU-GJ3J
TADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipat 2.096.339-4
Nome/Razão Social. FORT KNOX SISTEMAS DE SEGURANCA S/S LTDA

É Endereço: R TERESA TOEDTLI 00215 - VL GUARANI - CEP: 04311-030

.
FORTKNOX Município: São Paulo UF: SP

20230106u883t 7AS4|0Ntaa

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABC

CPF/CNPJ . Inscrição Municipal:

Endereço: ES EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Municipio: São Bernardo do Campo Ur: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
CA PATRIMONIAL Z4 HRef. 12/2022Desp.

OR, GT

Ed
. tema

Despesa Custeada com recursos do
E

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o municipio de
São Bernardo do Campo

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 371.893,93
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

40.908,33 17.860,91 3.718,94 11.156,82
Código do Serviço
07870 - Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do |5S (R$) Crédito (R$)

0,00 371.893,93 3,00% 11.156,81 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos Fonte

São Bernardo do Campo - SP
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de São
Paulo: (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador mão possui inscrição municipal em São Paulo; (4) Esta MFS-e substitui o

RPS Nº 45109, emitido em 20/12/2022: (5) O ISS desta NFS-e será RETIDO pelo Tomador de Serviço;

p

13

22 O! ESO/OS

Te

.

?
W qo SA nO
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09/02/2023 10:10 Usuário: 68.317.684/0001-93 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo O

111

Número da NotaPREFEITURA DO MUNICIPIO DE SÃO PAULO 0004034
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data

e Hora de Emissão
02: 6: 13:3208/02%

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e de VerificaçãoCódigo
RPS Nº 45504, emitido em 31/01/2023 C6CE-X8SY

20220209U58317685999 93

PRESTADOR DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ] 844/8007 Inscrição Municipal: 2.096.339-4SsE34
Nome/Razão Social: FORT KNOX SISTEMAS DE SEGURANCA S/S LTDA

isto
Endereço: R TERESA TOEDTLI 00215 - VL GUARANI - CEP: 04311-030

ur sPFORTKNOX Município: São Paulo (02,
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO ABC
CPF/CNPJ: FO0O25=L0 Inscrição Municipal:

Endereço: EST EST DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Ur: SPMunicípio: São Bernardo do Campo E-mail: gerenciamento.residuosg)saobernardo.sp.gov.br

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ Nome/Razão Social:

aii Rih INAÇÃO DOS S R
E GILAN! SEGHEÁ 24 tis custeado emaE

os
(=. Ei & PL033. 13010001 20648 C/

CE!10
ave AA as

Vo
nodos

jo

VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$$3:41 89 93,
COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)

40.908,33 17.850,91 3.718,94 11.156,82 2.417,31

Código do Serviço
07870 - Vigilância, segurança ou monitoramento de bens, pessoas e semoventes
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 371.893,93 3,00% 11.156,81 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / FonteMunicípio da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra

-São Bernardo do Campo - SP
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14. 097/2005; (21 O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de São
Paulo; (3) Esta NFS-e não gera crédito -pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo; (4) Esta NFS-e substitui o

RPS Nº 45504, emitido em 31/01/2023; (5) O ISS desta NFS-e será RETIDO pelo Tomador de Serviço;

http /nfe pref tu p.gov.bric tribuinte/notapr t.aspx?inscricao=20963394&nf 40346&verificacao=COCEX8SY
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RETENÇÕES DO IMPOSTOS ,

IMPOSTO , VALOR
CSLL

(o

PIS "4
COFINS V%
TOTAL CSLLIPISICOFINS 6x
ISS (9 Ga
INSS ( 3» as
IR RSA
TOTAL RETIDO
YALOR LIQUIDO A PAGAR R$

35

(a&)
96 RS 81

yr
% R$.35

1%) 4(

ceu

to
on t ja

udade
cs v)

AP

Recebido em

0 9 FEV 2028

Departamento Financeiro

CHMSBC

Aleksander Cremon

OficiafAdmin tivo
ro

sBC
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTO ANDRÉ Número da
SEZRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS, PLANEJAMENTO E TECNOLOGIA D.

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e
HC

Data e Hora da Emissão
| À Competência 17/1/2023

|
Código de Verificação DURZX4GYK

Número do RPS No.da NFS-e substituída .
«+ Locai da Prestação SANTO ANDRE - SP

Razão Social/Nome [FUNDACAO DO ABC

Nome Fantasia FUNDACAÇ'DO ABC FACULDADE DE MEDICINA DO ABC

CNPJiCPF| 76/06 50D0/208]
|

Inscrição Municipal 175407
|

Município
|

SANTO ANDRE - SP
Endereço e CEP

|
AVENIDA PRÍNCIPE DE GALES ,821 - VILA PRÍNCIPE DE GALES CEP 09060-650

Complemento EAVL . Telefone 49935418 e-mail
E 7 Caes me

ETomador de Serviço
.

Razão Social/Nome COMPLEXO DE SAÚDE SÃO BERNARDO DO CAMPO
[4

ENCNPJ/CPF Inscrição Municipal
|

Município SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
Endereço e CEP

|

ESTRADA DOS ALVARENGAS ,1001 - ASSUNÇÃO CEP 09850-550

e-mailComplemento

Discriminação: do Serviço
RAS ESA rã

E

eitútaldo OlBemnardoldolGampoEiContratolde"ges! meEta AE ERA cp to

1 Produção do Hospital das Clínicas, referente ao mês de Dezembro
Produção Cirurgia = R$ 40 476,00

Í

steada]COMespessa

Produção Consultas =
R$500,60Valor Total Despesa Custeada com recursos do

= q 16,9 [ade Custo 1002200001 0/0! de Gestão SS Nº 001/2022, IVO a� 7 irmado com o municipiÉs

Icipio de .Dados B
Credito Banco Santander São Bemardo do CampoAgência 0110 Nome Santo André Il
Conta 13 007151-6

Inscrição Municipal 175 407 - Instituição Imune/Isenta do IR, ISS, PIS (faturamento) e COFINS, Conforme art 150 VI, "'c"" da CF/88, art 15 da Lei nº9532/97, arts 13, inciso Ílle IV e 14, Inciso X, da Medida Provisória 2158-35/1

Sosa ES SSD oc
ND E ses

1"Código do Serv
see

4 03/4 03/ 863050200 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE E
. no - XAMES COMPLEMENTARES

Código da Obra

pego

PIS(R$) COFINS(R$)
O INSS(R$) [|: ADA

NFS-e

k

Telefone
| (11)4353 1500

tranistê tão ss

Contrato
023 ft jjt

Atividade

tru o.Ciy
Código ART

dributos Federais a

IR(R$) CSLLIRS)
+ Ss, go VE

Detalhamento de Valotês - Prestador
-

E

Valor do Serviço R$
. Natureza Operação Valor doServiço . R$ J 41 076,70

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributação no município €) Deduções Permilidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributação |(-) Desconto Incondicionado
,

0,00

(-) Retenções Federais 0,00 0-Nenhum Base de Cálculo 41 076,70

(-) Outras Retenções 0,00
|

Opção Simples Nacional Alíquota % >
0,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2 - Não ISSQN a Reter () Sim (X) Não
ON, incentivador

,

.(=) Valor Líquido R$ 41 076,70 (=) Valor do ISSQN"R$ 0,00
| 2-Não s

o
1- Uma via desta Nota Fícal

sera
enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços

- À autenticidade desta NOtg Fiscal podera ser verificada no site, com a utilização do Código de Venficação
Avisos Dr. n Ota Takashim.

54307 jot)23
Diretor Tecnico

É

Cut

13C

Hospital de Clinicas Municip:
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INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

UANHE

DOCUMENTO AUXILIAR
+ SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRÔNICA

SsU PpERM ED O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 -

1-SAIDA 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4310 5410 0080 9410
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

e CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
e 431054N Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135221504264639 01/11/2022 17:54:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNS

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC (13347) 57.571.275/0017-60 01/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADAISAIDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 z 1 anna.
MUNICÍPIO FONEJFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL loRÃA ULZ
SAO BERNARDO DO CAMPO 11435318651862 SP
FATURA / DUPLICATA

001 2.590,20

O2/02
CÁLCULO DO IMPOSTO

UA PAULO COPINE, 35, 35 - ALVARENGA - 09850-655,
: das 8 as 11:30 e das 13:30 as 16:30

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONPFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

SAO BERNARDO DO

57571275001760 )

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 RE:
Rota....: 31 Cubagem: 0,74 Unidade:AVARIADAS EIOU [yisto:

erial(is)Recebi em ordem o(os) mat
discriminados na presente nota

data: OA NOV 2022

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

2.590,20 344,50 0,00 0,00 2.590,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 2.590,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur |ONPJICPE

SUPERMED COME IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 3 - PRÓPRIO DO REM. 11206099000441

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur
�

|NSCRIÇÃO ESTADUAL

AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp |188070970117

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

36 CAIXA 90,00 90,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cópico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH
|

EST
|

CFOP |UND.
|

QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vaPI
|cus ALIP;

30098 |SERINGA DESC. 10ML LOCK C/250-SR LT J1473
(10) 08/2027 À LT J1662 (26) 09/2027
(Fornecedor: 3118, Lote: J1473, Qtde: 10

2 «Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/20-

CA 27 ! Fornecedor: 3118, Lote: J1662, Qtde:
N 26 ,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/

2027) 90183119
|

100] 5102] Cx 36 71,9500 2.590,20 2.590,20
|

344,50 13,30

z à
,IGG

LOM
Lero,

U o

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -
RESERVADO AO FISCO HMSBC

TANW43289303 - 5073568, ie nt
O

ati as TERMO DE RECEBIMENTO

ACTANome:
UL

À QraAÇ
SO SERAU REPUS TAS

RELACIONADAS NO

CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.

06

W

sor d€
(

O

41 AR

C
ts

ALTAS >
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í

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED O-ENTRADA
s Avenida Tower Automotive, 300 - 1

*

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CHAVE DE ACESSO
3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4310 9810 0038 8117

CEP:07430350, Fone: 11-4934-1700
Nº 431098

188.070.970.117
CNPJ

11.206.099/0004-41

C: de de no portas
| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta!SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de Merc.Ada.de Terc. 135221504468116 01/11/2022 18:50:47
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

0210 (o

NOME / RAZÃO SOCI CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DOABC (1 3347) 57.571.275/0017-60 01/11/2022

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTDOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 13 NOV 9099
MUNICÍPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

o

SAO BERNARDO DO CAMPO 11435318651862 sp
FATURA / DUPLICATA
001 10.015,96

CÁLCULO DO IMPOSTO

AVARIADAS EIOU Nisto:

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

9.978,29 1.328,91 0,00 0,00 10.015,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 10.015,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA cóDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur |ONPUICPE

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 3 - PRÓPRIO DO REM. 11206099000441
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur

�

[INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV.TOWER AUTOMOTIVE,GALPAO 26, 300 ARUJA sp |188070970117
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

15 CAIXA 210,40 210,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

cóDico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH
|

CST
|

CFOP |UND.
|

QUANT. VUNIT. V.TOTAL Bctcus VICMS vIPI
|

ALIPI

13140 JAG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA154F (1400) 02/2027 (Fornecedor: 918, 6) VDOK ) E (DC

)
SAGAAA154P, Qtde: 1.400 ,Data

coment

| N Fab: 01/03/2022, Data Val: 28/02/2027) 90183219] 200] 5102] Cx 1.400 71000] 9.940,00] 9.940,00 13,30

10456 |SONDA FOLEY 2V N.22 30CC C/10-SOLIDOR
LT 09622042 (1) 04/2027 (Fornecedor: 2080,

À 3t tp928 Lote: 09622042, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/- A 7

2022, Data Val: 30/04/2027) 90183921
|

700] 5102] CX 1 27,1600 27,16 27,16 4,89 18,00
31653 |ALGODAO SINTETICO 10 X 3,6 C/4 HIGIA CA LT

116018 (1) 05/2027 (Fornecedor: 7741, Lo-
44

A
RE)> te: 116018, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022, s Cori

1200 Data Val: 01/05/2027) 90211020
|

020] 5102
|

PCT 1 48,4000 84 11,13 2,00 18,00

1

e "
ad

manera
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES |COMPLEMENTARES
/ / M NT
1 115042 id. 243289303 - sc73568 " SEEPESETO TERMO DE RE terial(is)É

. 2
emm ordem ol s) ne noa = apta hecebi, dos na pr sen

discriminaAULO COPINE, 35, 35 - ALVARENGA - 09850-655, SAO BERNARDO DO
: das B as 11:30 e das 13:30 as 16:30

h NOV 7022enciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 0
termos da Portaria CAT 116/2017 Data.

| Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 57571275001760 ) a *sSetor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 Npme:
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO RE:PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703
Rota * 31 Cubagem: 1,13 Unidade:

ERÃO REPOSTAS SE
CALTAS 50 5

-"OREM RELACIONADAS NO
|

NOTA FISCAL.CANHOTO DESTA

SUN|
CA

à
Lo

Su &
Ra) spo

CEBIME O

re ta0
e

(S

HE EN af
3

Página: 327



Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá

Secretaria Municipal da Fazenda

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
C0528A0E76A2FC09CBEO

Página 1/ 2

PRESTADOR
CNPJ JE: 546.104.898.118 IM: 7779
Razão Social: Aqualav Serviços de Higienização Ltda
Endereço : Rua João de Godoy - Num: 200. Bairro: Biritiba - CEP: 08.560-590
Município :POA - SP
E-mail : nfeODaqualav com.br

o

TOMADORDados da Nota

E CNPJ IE: IM:
Razão Social:

"COMPLEXO
OSP MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Endereço Estrada dos Alvarengas - Num: 09850550
Bairro : Assunção - CEP: 09.850-550
Município SAO BERNARDO DO CAMPO - SP

Local de Prestação de Serviço
Endereço :Rua João de Godoy - Num: 200. Bairro: Biritiba - CEP: 08.560-590
Municipio :POA - SP

do Serviço

iços prestados nas
Potal 14.514,90 KG - ISS: 2.676,19

33,60 KG - ISS: 12.714,45
(0 - 3.655,08 Uespesa Custeadacom recursos doCENT

Contrato de Gestão SS NºKG � ISS: 82,53 ,
!CAMELO Vota) 755,0 KG � TSS: 145,06 firmado com o município

São Bernardo do Campo po
ABVmeato

Dedução / Outras Informações
Pd

VALOR TOTAL DA NOTA =
R$Zo

| Código ddo Serviço: 14.10 -

Tinturaria e lavanderia.

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
9,00 695.527,08 4,00 27.821,48 0,00

Total Tributos: 27.821,48. Percentual: 4,00%
Dados do Vencimento

Documento R$. 695.537,08 Forma Pgto: AVISTA
Valor por extenso: Seiscentos e Noventa e Cinco Mil Quinhentos e Trinta e Sete Reais e Oito Centavos

Outras Informações
- Data de vencimento do ISS desta NF S-e: 27/02/2023.

HCúmero da Nota/Série
FIN

Data e Hora de Emissão
14:48:52

E nd dono

ALAR

Discriminação

e
tad

|

001/20
I

am
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a?PNas
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Juliana Gomes
Financeiro
CHMSBCS 10 23

RETENÇÕES DOS IMPOSTOS
IMPOSTOS VALORCStL

PIS (
(COFINS
8 EET��TOTAL CSLLIPISICOFINS

do
f

185
INSS

é

IR
| TOTAL RETIDO neÍ

ÀPAGAR RIGAS

bprto Cremon
nistrativo

ksandepRÔAlek
ofnptál Ad

Número da Nota/SériePrefeitura da Estância Hidromineral de Poá
É a 4.438/NFEcam

Data e Hora de EmissãoSecretaria Municipal da Fazenda
27/01/2023 14:48:52

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
C0528A0E76A2FCO9CBEO

Página 2/ 2

Recebi(emos) de Aqualav Serviços de Higienização Ltda Dados que identificam a nota
Dus im]os serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota Ta

4.438/NFE sa ir
2 Via

E osalEmissão Hã
27/01/2023 14:48:52 RiproA/

e o
/

Código de verificação femData Identificação do Recebedor
Fã saC0528AOE76A2FCOSCBEO

N
1%
3%

R
)(

em

(
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QUILO A

Recebido em

3 1 JAN 2023
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HO

20230131002120931000159

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e

Número
da Nota

Data e Hora de
o

E
IMOT/2023
Código de Verificação

EVK9-VMFB

Município: São Paulo

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal: 2.624.287-7

Nome/Razão Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP
Endereço: R VIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020

UF: SP

Nome/Razão Social: FONDAÇÃO
CPF/CNPJ: 46257 K275/0025170P
Endereço:
Município: São Bernardo do Campo UF: SP

inscrição Municipal:
ST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550

E-mail: --���

CPF/CNPJ:
INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social:

�- 1 (GDG) -

UNIDADE :

conf.. IN MPS/SRD nº3, de 14/07/2005,
Vencimentos

Dados p/ de
BANCO BRADESCO (237)

"Serviço não enquadrado como cessão de mão de obra

HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL
Estrada dos Alvarengas,1.001 - B. Assunção - 5. Bernardo do Campo - SP

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
MANUTENÇÃO EM GRUPOS GERADORES REF. JANEIRO/2022.
-2 (GDG)s - POTÊNCIA 450 KVA - MOTOR SCANIA GERADOR MAQUIGERAL;-3 (GDG)s - POTÊNCIA 750 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR MAQUIGERAL;POTÊNCIA 560 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GRUNGER.

dispensado da retênção de 11% de INSS,conforme CAPUT do Art.143 e 148 da mesma instrução".

AG.0528-2
C/C: 59.885-2

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

Código do Serviço
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres.Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$)

0,00 z
Alíquota (%)

x
Valor do ISS (R$)

x
Crédito (R$)

0,00Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
R$ 2.944,83 (17,62%)

(1) Esta NFS- e foi emitida com respaldo na Lei nº 14. 097/2005; (

OUTRAS INFORMAÇÕES
2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

09:02:41

CPF/CNPJ

TOMADOR DESERVIÇOS

NLTRETWFEI EIE É EE ne Er

TEMAS

N

Karla ado
Analista de « Predial
Complexo de Sdude de SBC

Vanessa Mayé; IN. Silveira
Coord, de Bfejetos e Obras
Complexo de Saúde de SBC
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+

NES oRECEBEMOS DE Sistemas de

e

Alimentação S.A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No. 00008973
+

Série 2

Sistemas de DANFE
. VA limentação S.A Documento Auxiliar da

+ Nota Fiscal Eletrônica Ú

apetece Avenida Guido Aliberti 4297 O - Entrada CHAVE DE ACESSO
Sala 01 1-Saída 3523 0260 1668 3200 01404 5500 2000 9089 7310 1554 7663

Bairro: Mauá CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL
São Caetano do Sut/ SP SÉRIE 2 NACIONAL DA NF-e
09580-400 Folha /2 www .nfe.fazenda.gov.br'portal ou no site da SEFAZ
Tei.: (11) 4233-9300 / Fax: AUTORIZADORA =

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
Venda produção do estabelecimento 135230198453235 07.02.2023Pá L5G 14

INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

INSC. EST. SUBST. TRIB.
636120855119

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO DATA DE SAÍDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 07.02 2023
MUNICIPIO | ereronerax UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11:58:12

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZÃO SOCIAL

|

CNPJ INSCRIÇÃO ESTADUAL
!

i

ENDEREÇO
|

BAIRRO/DISTRITO CEP
|

MUNICÍPIO ra UF FONE/FAX
e

=:

FATURÁ YW sa
Tu. / aval Tu. Vencimento Valor Te. Vencimento Valor Tit. Vencimento Vator a

/

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL PRODUTOS

0,00 0.00 0.00 9.00 2.505 10709

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO !P!
-1

VALOR TOTAL DAN
0.00 0,00 18.504,62 0.00 2.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|

CÓDIGO ANTT PLACA ur CNPJ
9 - SEM FRETE

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESQ LÍQUIDO
00000 VOLUME SIN SIN 0 KG 9

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOI/SERVIÇO NCM/SH csT CFOP UN QTDE. VL. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS Vi. ICMS VL.IPI Ai ICMS ASIA

100000000272 | DESJEJUM PACIENTE 21089090 [090 |5t01 [UN 12.482 5,39 67.277.48 200 oco | oco Lo

100000000235 | COLACAO PACIENTES 21069090 [090 [5401 [UN 12 188 3,00 36 584,00 cos | oo) dm:

100000000177 |ALMOCO PACIENTE 21089090 [090 [5401 [UN 11.642 18,98 220.965.16 2.00 | son cor!
100000000342 |MERENDA PACIENTE 21069090 [090 [5101 |UN 11.981 4,74 56.789,94 0.00 2:00 eco | 090

100000000209 | JANTAR PACIENTE 21069090 )090 [5101 [UN 11.203 18,98 242 632.94 2.00 2.90 |

100000000253 | CEIA PACIENTES 21069090 [090 [5101 [UN 12.779 4,28 54 694.42 0.00 9.00 |

100000000026 | ALMOCO FUNCIONARIO 21089090 [Jogo [5101 [UN 22.502 18.98 427 087.96 2.00 2.00
|

000) 056
|

100000000024 | JANTAR FUNCIONARIO 21069090 [090 [5101 [UN 10.683 18.98 202.763.34 0.00 6.00 000 |

100000000260 | DESJEJUM ACOMPANHANTE 21089090 [oso [5104 Jun 2.701 5.39 14.558.39 0.00 n.00 | con

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ap vê

Apetece

1

505 4A

RESERVADO AO FISCO

igalz
Lopos VieiraTais.

can - 1
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b

Apetece
Sistemas de DANFE NE

! "a Alimentação S.A Documento Auxiliar da

,
E Nota Fiscal Eletrônica |

apetece Avenida Guido Aliberti 4297 O - Entrada CHAVE DE ACESSO
1- Saída 3523 0260 1668 3206 9104 5500 2000 7340 1554

Mauá
São Caetano do Sul / SP Nº 000008973 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL

,
09580-400 SÉRIE 2 NACIONAL DA NF-e
Tel.: (11) 4233-9300 / Fax: Folha 2/2 www.nfe .fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ

AUTORIZADORA 3

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO
Venda produção do estabelecimento 135230198453235 07.02.2023 14:59.19
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIB. CNPJ
636120855119 60.165.832/0001-04

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTOISERVIÇO NCMISH est CFoP UN QTDE. Vi. UNIT. VL. TOTAL Be. ICMS VL. ICMS VI. Pê Al ICMS ALII
100000000025 ALMOCO ACOMPANHANTE 21069090 [090 [5101 [UN 4.912 18,98 93.229,76 0.00 0.60 000 | 090 009;

100000000330 |MERENDA ACOMPANHANTE 21089090 [090 [5101 JUN 737 743 547591 0,00 0.50 "cc | 002) 000;

100000000023 | JANTAR ACOMPANHANTE 21089090 fogo [5101 JUN 3.040 18,98 57.699.20 0,90 0.00 000 | 090)

100000000674 [| DIETA LEVE 21069090 [090 [5101 JUN 2.421 13,56 32.828,76 0.00 0,09 | |

100000000673 | DIETA LIQUIDA 21089090 [090 [5101 [UN 472 12.69 5.989,68 0,00 6,00 0.02 | 000)

100000000688 | DIETA HIPER 21089090 [090 [5101 [UN 271 21,67 5.872,57 0.00 2.09 099) col asno:

100000000692 | DIETA ENTERAL 21069090 |090 [5101 IL 2408500 | 236.28 569.080,38 0.09 9.00 sto | uno | om!

100000000694 | SUPLEMENTO NUTRICIONAL 21069090 [090 [5101 [ML 1.087.641 0,12 130.516,92 0,90 0.00 0,00 | 0400 | oco

100000000154 |MODULO NUTRICINAL 21069090 [090 [5101 [Mi | 934.004,300 0,10 93.400,43 0.00 0.00 | 200) 200!

100000000264 |DESJEJUM DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 [5101 JUN 507 872 4.421,04 0.00 2.00 0,90 | 0.00

100000000229 | COLACAO DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 [5101 |UN 539 5.08 2.738,12 0.00 5.00 | |
am!

100000000169 | ALMOCO DIETA GERAL INFANTIL 210689090 [090 |sto1 [UN 502 11,38 5 712.76 0.69 | ooo! caso

100000000334 |MERENDA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 [5101 [UN 517 843 4.358,31 0.00 | get fo us

100000000202 | JANTAR DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [oso [5101 [un 496 11,25 5.580.00 (.06 Fogo l dom:

100000000246 | CEIA DIETA GERAL INFANTIL 21069090 [090 [5101 [UN 521 6.05 3.152,05 6.00

100000000793 | FORMULA INFANTIL 21069090 fogo |5101 IL 695,818 45,21 31.457,83 0.00 2.90 | ooo | an!

100000000695 | DIETA LEVE PEDIATRIA (ALMOCO E 21069090 [090 [5101 [UN 80 9,06 FARTO
JANTAR)

100000000595 | PAPA DE FRUTA 21069090 [090 [5101 JUN 2.424.500 3,27 7.928,12 6.00 8.90 000 | 005

100000000600 | PAPA SALGADA 21089090 [090 [5101 [UN 97 3.53 342,41 0.00 0.90 | 000)

100000000324 [SUCO NATURAL DE FRUTAS 21069090 [090 [5101 IL 168,680 575 969.01 0.00 000 000] |

100000000602 | AGUA MINERAL 0,5 LTS. 21069090 [090 [5101 Jun 52.456 1,89 09.141.84 0.09 6.90 | 000) 200

100000000153 | AGUA MINERAL 0,200 LT 21069090 |o90 [5101 [UN 1.204 0.85 1.023.40 9.00 0.00 0.00
|

aco
| ano!

100000000660 |CAFE 21069090 fogo |5101 IL 11.004,450 7.88 86.715.07 0,00 0.00 000 | 000 | 00%

100000000661 | CHA 21069090 [ogo [5101 IL 483,100 4,88 2.357,53 2.00 606 1 000) 990

100000000791 [LEITE 21069090 [090 [5101 IL 120,710 775 935,50 2.00 2.00 | 600 | cm

100000000325 [IOGURTE DE FRUTA 200 ML 21069090 [090 [5101 [UN 2.116 3.34 7.067.44 2.00 0.00 009) qm:
100000000717 | PAO 21069090 [090 [5101 [UN 2.144 1.85 3.966,40 0.08 000 | 2001

100000000574 BISCOITO DOCE/SALGADO (2 UN) 24089090 [090 [5101 [UN 1.846 0,47 867.62 0,00 6.00 1 000

100000000350 | KIT LANCHE 21069090 [090 [5101 [UN 2.332 15.05 35.096,60 0.00 5.00 eco |

100000000756 [KIT LANCHE DIET 21089080 [080 [5101 [UN 51 20,86 1.063,86 0.00 2.00

100000000000 | DIETA LIQUIDA PEDIATRIA ALMOCO E 21069090 [090 [5101 [UN 14 7,87 119.18 0.04 0,00 609 quo | cm
JANTAR

100000000326 | SUCO TETRA 21069090 [090 [511 |L 2.800 7.18 20.10 2,00 0.00 909 | 000

100000000757 [KIT EVENTO 21069090 [5101 JUN 1250 | 1.543,17 1.928.96 0.00 |
|

02/02/22
Tais Cleto Nutrige

2

tssBC
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES
LTDA.

R Renato Coelho, 99 - Centro -

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP
TEL: (19)3813-2400

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA

| 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1087 6317 8349 9253

Nº 000108763 fl. 1/1
SÉRE 001

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221736617035 12/12/202 15:29:42

374117828114

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

07.499.258/0001-23
DESTINATÁRIO / REMETENTE
"NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 12/12/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 12/12/2022
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

[LsSAO BERNARDO DO CAMP (11)2666-5400 SP 15:31:49
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60
"ENDEREÇO

o
BAIRRO / DISTRITO CEP

PAULO COPPINE 35 PORTAO, 2 ALVARENGA 09850-655
"MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX
SAO BERNARDO DO CAMP SP (11)2666-5400

DUPLICATAS

� VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA, VENC. VALOR | NºDUPLICATA
|

�

VENO. VALOR

001 6.500,00 o
CÁLCULO DO IMPOSTO
"BASEDECÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

6.500,00 1.170,00 0,00 0,00 874,25 6.500,00
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

�
000) 0,00 0,00 0,00 |: 6.500,00

TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
FRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES O - REMETENTE 07.499.258/0001-23
"ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RENATO COELHO, 99 ITAPIRA SP 374117828114
"QUANTIDADE

| [ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

-5 CAIXAS 17,000 17,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

oesenção rmonutorsenuço
| newisu | cor[crop] uno.

| auam. | | | |
|600102

É

TRO SOLUSET DP BR 5101 |UN -7001 30,00000000 6 500,00 0,00 6.500,00; 1.170,00 0,00/18,00] 0,00
ENL LPEBEECB

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$874,25 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12 741/12)Lt 2211013 Qtd.50,000 Vai. 16/11/2025Resolucao do Senado Federal
da FCI FODD159B-564C-430F-8DD7-7B8FAF126E1D

DADOS ADICIONAIS

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

�

Recebi em ordem o(os) materiai(is)
discriminados na presente nota

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PORTÃO 2 ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMP SP -

Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e municipais R$ 874,25 (13,45%) Fonte: (Conforme disposto na
Lein 12 741/12) OC 113569 - End Entrega: FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC PAULO COPPINE 35

RESERVADO AO FISCO

5
DEZ >

Nome: AA, FEI
RE:

-

Unidade:
visto: ESA

Cognum Informática Ltda - www Cognum com.br

É

Bia

90189010] 500

À )

de
Sup

1

DataIBPT
� ��-

eo Ea
QUOTA 0 CONFORME DECRETO N 8.950 OPp

BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C. 21801 4

PMSBC" HORARIO DE RECEBIMENTO : das 8 as 11:30 das 13.30 as 16:300|8d
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

al nt:

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
R Renato Coelho, 99 - Centro -

O - ENTRADA :HAVE DE ACESSO
13970-040 - ITAPIRA - SP 1 3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1087 6612 8094 6456

TEL" (19)3813-2400
1- SAÍDA

Nº 000108766 fl. 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe fazenda.gov.br/porta!

1 SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
|

Nº TUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO/VENDA DE PRODUCAO DO ES 135221736621918 12/12/2022 15:30:14
"INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

37411 7828114 07.499.258/0001-23

DESTINATÁRIO | REMETENTE
"NOME "RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 12/12/2022
ENDEREÇO

|

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 12/12/2022
F
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMP (11)2666-5400 SP 15:32:21

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
"NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ) CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP
PAULO COPPINE 35 PORTAO, 2 N ALVARENGA 09850-655

"MUNICÍPIO Á 9 3
UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMP f í 2 RA SP (11)2666-5400

DUPLICATAS rd
VENG. VALOR NS DOPLIGATA VENC, VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

001. ADIOZI2023 19.115,70

CÁLCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

17.347,70 3.122,59 0,00 0,00 2.571,06 19.115,70
"VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA, - -

Po 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
A

-13, 115,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
"RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cóDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF

MP VEICULO 2 0 - REMETENTE 07.499.258/0001-23
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA RENATO COELHO, 99 ITAPIRA SP 374117828114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Lo 62 | CAIXAS 240,720 240,720
DADOS DO PRODUTO ! SERVIÇOS

�cora "|DESCRIÇÃODO PRODUTO / SERVIÇO
|
NCM/SH

|
CST |CFOP| UNID.

|
q | esconto | |

22020 "4 |TRO - so 00] 052000000] 1.768,00 0,00 0.00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
Total aproximado de inbutos federais, estaduais e municipais R$237,80 (13,45%) Fonte IBPT (Conforme disposto na Lei n 12 741/12)Lt 2209057 Qtd.3,400,000 Val:30/09/2025Resolucao do Senado Fedei
Numero da FC! 49DF19C4-6E7F-4EB9-87A1 -COFBDI429AAD E AM .TTTTRO- SOLUSETBRINJ AIR 90189010] 500 [5101 |UN 2.800,00] 1,75000000] 4 900,00 0,00 4.900,00] "882,00/30 FILTRO 15 MICRAS RLL ELIM DE ,LN Ê; AR [258

13

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$659,05 (13,45%) Fonte: IBPT

|

Numero da Fer 674E4C95-84DA-4E2F-97A9-B01647742B70

[24067 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR
MICROGOTAS FILTRO 15 MICRAS
RLL

(Conforme disposto na Lei n 12,741/12)Lt 2211055 Qtd.2,800,000 Val:30/

500
|

5101/UN 890,00
KA

2,25000000

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$181,57 (13,45%) Fonte IBPT (Conforme disposto na Lei n 12. "2209048 Qtd 600,000 Val:30/09/2025Resolucao do Senado Federal
Numero da FerB63CBSOAFOAA-4C6F-A924-E931C3DC6EEB

1.350,00 0,00 1 350,00 243,00

HAN
e]

TRO-SOLUSET BR POLIVIAS 2
REVERSIVEL LUER LOCK Iiq

500 1

400000]
2

46000] 900) 2.460,00 442,80 0,00/18,00] 0,00

Total aproximado de tributos federais. estaduais e municipais R$330,87 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12 741/12)Lt 2211040 Gtd.1. 500, 000 Val;

| Numero
FC! 3B062D4B-9757-4DDE-B906-2AA8DDS4D015

DADOS ADICIONAIS CHMSBC

10€ 115700/0€ 111986 /0C 157] 54
**AGUARDAR PÁRA FATURAR* -

COPPINE 35 PORTAO 2 ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMP SP -

Convenio ICMS N 1 DE 02/03/1999 e Artigo 14, Anexo I, do RICMS/SP. --IPI ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO
N 8 950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C.
21801-4.-- "Despesa realizada com base no C Gestao SS n 001/18 com a PMSBC". HORARIO DE RECEBIMENTO :

das 8 as 11:30 das 13:30 as 16:30

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tributos federais, estaduais e R$ 06 (13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na
9

A

Ú IDACÃO DO ABC - HO Data:

Nome:
RE:

Unidade:
Visto:

TERMO DE RecrelseaTo
RESERAPÕAR ordem otosi in

discriminados na presente nota

E
pisRaros

Superv r UQISUta
CHMSBC

Cognum Informática Ltda - www.cognum com.br

11/2025Resolucao do Senado

rede
n1:

n13

SET BR ADAP 1,5MM [39174010] 540 |5101/UN

js
0,00:18,00| 0,00&

0,00/18,00
0.00]

13 |

ÀÀ

Lol
30/11/2025Resolucao do Senado Fede

138/0C 11278570C
p

]84L

COMP EZB

6673

Raf
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
FR:
Renato Coelho, 99 - Centro -

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP
"

; 1 3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1087 6612 8094 6456
TEL: (19)3813-2400

1 - SAIDA
Nº 000108766 fl 2/2 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

' s .nfe.fazenda.gov.br/portalSÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCÃO DO ESTABELECIMENTO/VENDA DE PRODUCAO DO ES 135221736621918 12/12/2022 15:30:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

374117828114 . 07.499.258/0001-23
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SLRVIÇO NCM:SHO ÍCECR UNID QUANT

[570104 TRO EXTENSOR IRRIGACAO 90189010] 500
|

5101|UN 59100)" 3.50000000 175,00 31,50

[3557 VESICAL BR 2 VIAS REVERSIVEL FÃ
LUER LOCK BG

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$23,54 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto
na Lei n 12.741/12)Lt :2208002 Qtd.50,000 Val:31/08/2025Resolucao do Senado Federal n

da FCI SBEBD97C-B12F -4605-A806-A8561715F1AB
q

15013 TRO-SOLUSET BR EXTENSOR 80188010] 500 [5101 |UN

328500]
1.20000000] 4.182,50 0,00] 419250] 75465 0,00] 18,00] 0,00

[4 2 CATETER 8F 120CM REVERSÍVEL d
%

AU), LUER LOCK figo 9 7

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$563,89 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2210083 Qtd.3.250,000 Val:31/10/2025Resolucao do Senado Fede
Numero da FCI 8949FCCA-120B-4A5C -A18F-2A6G6AD953251
20266 "5, TRO VENOFLOW BR 3 VIAS ALTO

ER
300

|

5101/UN 240,00] 9,15000000 2.196,00 0,00 2.196,00 395,28 0,00/ 18,00] 0,00
[GP/ |FLUXO BIVALVULADA [| F

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2210020 Qtd.240,000 Val:31/10/2025Resolucao do Senado Federal
Numero da FCI F4A75828-E762-4570-AB5A-C2A027FOF5F2

5101

[um
26,00

9.88000000] s9820]
000

088,20]
161,68 0,00/ 18,00] 0,0027010 90189010] 500

da FCI 331FF3A5-731A-4C6D-A955-AF49FDD3ACE3

Vo7 0 TRO-SOLUSET BR EXT PERF3F |, [99189010] 500 [5101 UN 800,00] 1.47000000] 1.176,00 000] 117600] 211,68] 0,00[1800] 0,00LAW2 [Far 120cmau Ili&oas
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$158,17 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2209047 Qtd.800,000 Val:30/09/2025Resolucao do Senado Federa
Numero da FCI 6ASBEDD1 -9DC5-4F7D-B2CD-3F21E3E906B5

É

/
13/12,

aln 1

(1 )$

|

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$120,81 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2207039 Qtd90,000 Val:31/07/2025Resolucao do Senado Federal h 13/1:

TRO-EXTENSOR ARTROSCOPIAHS BR2 VIAS22 HIS
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES DANFE
LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA

" NOTA FISCAL ELETRÔNICA
R Renato Coelho, 99 - Centro -

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

REP-13970-040 - ITAPIRA - SP A 3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1094 5311 4320 3044
TEL: (19)3813-2400

1 - SAÍDA
. N 9453861 1/1 Consulta de autenticidade no portal ncional da NF-e

www.nfe.fazeda.gov.r/portalSERI 01 ou no site da Sefaz Autorizadora
[ NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DEPRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221833426729 29/12/2022 16:14:29
| NSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

E

374117828114 0/2499

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF "|

DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC o:
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

o
| der DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA -550 29/12/2022
MUNICIPIO. FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

(11)2666-5400 SP 16:16:48

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

57.571.275/0017-60

[ENDEREÇO = BAIRRO / DISTRITO CEP
FERNANDES 501 - PROLONGAMENTO DA RUA-� BATISTINI 09843-400

MUNICIPIO Eta UF TELEFONE / FAX
; SP (11)2666-5400

[ NEÓPLICATA VENC VALOR Nº DUPLICATA VENG. VALOR NºDUPLICATA VENE. VALOR/
CÁLCULO DQ IMPOSTO
[BASE DE CÁLCULODO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.720,00 1.929,60 0,00 0,00 1.441,84 10.720,00
VALOR DO VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
[FRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MP VEICULO 2 O - REMETENTE 07.499.258/0001-23
ENDEREÇO

o�
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA RENATO COELHO, 99 ITAPIRA SP 374117828114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO

CAIXAS 88,000 88,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

PROD! vescrição DO PRODUTO (SERVIÇO | | osr-croP| um. quant. |

o o | |

VALOR
"FRO-SOLUSET BR EXTENSOR 90189010] 500 |5101|UN 8.000,00/1 10 720,00 0,00] 10.720,00] 0,00] 18,00] 0,00

O PERFUSAO 3F 120CM
REVERSIVEL LUER LOCK

Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e municipais R$1 441,84 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Ler n 12.741/12)Lt :2212050 Qtd.8 000,000 Val:31/12/2025Resolucao do Senado Federal n
Numero da FCI CAB93FC5-ACBC-4911-AB1F-14582BEAG818

4

2581000152

098

SAO BERNARDO DO CAMP
GOES

BOSEIMARTINS

KGEBERNEEDSMBZBEAMP

S

001

16

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(0s) material(is)
discriminados na presente nota

Data: 30 DEZ 2027

Nome:

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

LogistO

supe
firmado com o município de RE:
ão Bemardo do Cam Jnidade: É

DADOS ação De Visto: PAM ASAS AA -

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO /

AuO ddSs
21 97Co as

DO

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ | 441,84 (13,45%) Fonte IBP Eonforme disposto n

Lern 12 74112) 0C.116832 - entrega 22/12 + baseino/contrato/dejgestao/8541100,182048
PMSBC - S PEDIDISÕC 1TO832 End Entrega: BRC JOSE MARTINS FERNANDES, 601 PROLONGAMENTO DA
RUA BATISTINI SAO BERNARDO DO CAMP SP -

ALIQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA DEPOSITO
BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C. 21801-4.-- "Despesa realizada com base no C Gestao SS n 001/18 com a

PMSBC" HORARIO DE RECEBIMENTO : das 8 as 11:30 das 13:30 as 16:30

Cognum Informática Ltda - www.cognum com brPágina: 338



DESTINATÁRIO / REMETENTE

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL YCNPJ/ CPF ESTADUAL

|
FUNDAÇAO DO ABC - COMP HOSP SBC - HC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

|
PAULO COPPINE 35 PORTAO, 2 ALVARENGA 09850-655MUNICÍPIO FONE/FAX

|
SAO BERNARDO DO CAMP SP 1126665400
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
DE CÁLC. DO ICMS DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET.

IN
FCPUF DEST.

|[VALOR DOPIS
pn

TOTAL
26.123,90 4.702,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 139,24 26.123,90DO FRETE VALOR DO SEGURO DESPESAS [VALOR TOTALIPI |V. UF DEST. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00 3.513,66 642,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 25.413,99NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE "CÓDIGO ANTT

[ue
DO VEÍCULO [UF CNPJ/CPF Fr

MP VEICULO 1 0-Por conta do Rem
07.499.258/0001-23ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|
RUA RENATO COELHO ,99 ITAPIRA SP 374117828114QUANTIDADE

[Ure
[NUMERAÇÃO PESO BRUTO LÍQUIDO

|
77 CAIXAS 471,925 471,925

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

|

O/CST
|

CFOP| UN | QUANT
|

VALOR VALOR BEALC
| VALOR24127 TRO-SOLUSET BR INJECTOR AIR FILTRO 15 | 90189010 500 5101

|
UN 14.200,0000 1,7500] 24.850,00 0,00] 24.850,00] 4.473,00 18,00x MICRA RLL

Total aproximado de tributos federais, estaduais e Pá
municipais R$3.342,32 (13,45%) Fonte: IBPT O(Conforme disposto na Lein 12.741/12)Lt :2212024

Aq Qtd. 14.200,000 Val:31/12/2025Resolucao do + JSenado Fedora! n 13/12, Numero da FCI
4 Dr Ra |DAEA448E-C1 15-42DF-8A5E-22701B968CD?2 FG 4

EDAEA448E-C115-42DF-8A5E-22701B968CD2

570104 RRIGACAO VESICAL BR2 [90189010] 500 5101 2000000] 35000]
7
700,00) 0,00] [1800/77

A L LUER LOCK
Total aproximado de tributos federais, estaduais e

� municipais R$94,15 (13,45%) Fonte: IBPT
(Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :2208007) Qtd.200,000 Val:31/08/2025Resolucao do Senado � y OFederal n 13/12, Numero da FCI 1 / » 12 | 7 tgSBEBD97C-B|2F-4606-A806-A85617ISFIAB FC X1:5BEBD97C-B12F-4606-A806-A856171SFIAB «

A Raí
A Superv

Os
|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipaisB$ 3.513,66 (13,45%) Fonte: IBPT(Conforme-dispostona Lei n 12.741/12),0CU367LOC.1156417 0C.]

12650
/ 0C.112565" ENTREGA 22/12 -

Todas isto SE tai DOIS com a PAISBO

Entrega. UNDAÇÃO DUO - CUMP SBC - HO PAULO COPPINE 35 PORTAO 2 ALVARENGA
SAO BERNARDO DO CAMP SP -

IPI ALIQUOTA O CONFORME DECRETO N 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA
DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C: 21801-4.-- "Despesa realizada com base no C. Gestao SS n
001/18 com a PMSBCL-HORARIO DE RECEBIMENTO das 8 as 11:30 das 13:30 as 16:30 Email do Destinatário:
Tabio.passini(Wchmsbc.org.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 3.513,66

[ai

TRESERVADOAO FESEMIU VT material(is)
Recebi em ordem o(os) otan
Aiscriminados Na presente

22 DEZ POLL

Data:

Nome:
RE

Impresso em 22/12/2022 as 13:09:29 Visto / /

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
" M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. ||

+ R Renato Coelho, 99 CHAVE DE ACESSO
Centro - 13970-040 |

- SAÍDA 1
O

3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1091 3010 2481 0850ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938132400 Nº. 000.109.130érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eS
2 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO[ VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221784891491 - 20/12/2022 09:08:44 |
SCRIÇÃO ESTADUAL CNPI

374117828114 [pesnicto
MUNICIPAL

|

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.Ç

07.499.258/0001-23

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC
EENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

| 57.571.275/0017-60
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

20/12/2022 |

|
MUNICÍPIO
EST DOS ALVARENGAS,, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 20/12/2022 |

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMP SP | 1126665400

A 09:08:42 |

Ç

ay
Vehe. 20/02/2023]
Valor R$ 26.123,90

QQ

Dl
O

SS

1)

Jb
HMS C

CHMSBC TO

nidado
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Elias Souza
Oficial Administrativo

as

Recebido em

"03 JAN DOS

Departamento Financeiro
CHMSBC

F

Página: 340



Impresso em 2412/2022 as 13:09:29

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA.

R Renato Coelho, 99
0 - ENTRADA

Centro - 13970-040
1
- SAÍDA 1

ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938132400 3522 1207 4992 5800 0123 5500 1000 1091 3010 2481 0850
Nº. 000.109.130érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e4

Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221784891491 - 20/12/2022 09:08:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

374117828114 07.499.258/0001-23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR VALOR VALOR B.CÁLC VALOR VALORCÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CsT croP UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI
ALIO.
ICMS

ALIQ
IPI

20266 TRO VENOFLOW BR 3 VIAS ALTO FLUXO 90189010 300 5101 UN 30,0000 9,1500 274,50 0,00 274,50 49,41 18,00
BIVALVULADA

A Total aproximado de tributos federais, estaduais e

municipais R$36,92 (13,45%) Fonte: IBPT
(Conforme disposto na Lei n 12.741/12)Lt :221002:
Qtd.30,000 Val:3 1/10/2025Resolucao do Senado I
Federal n 13/12, Numcro da FCIEta F4A75828-E762-4570-A85A-C2A027F0F5F2 ok(1h

FCI:F4A75828-E762-4570-A8SA-C2A027FOF5F2

-

"27010 TRO-EXTENSOR ARTROSCOPIA BR 7 VIAS [90189010
|

500
|

s101 |UN "30,0000) 9,9800] 0,00) 53,89] 18,0099 9
Total aproximado de tributos federais, estaduais e

municipais R$40,27 (13,45%) Fonte: IBPT
(Conforme disposto na Lein 12.741/12)Lt:220703
Qtd.30,090 Val:31/07/2025Resolucao do Senado
Federal n 13/12, Numero da FCI
331FF3AS5-731A-4C6D-A955-AF49FDDIACE3 F

DP

22% CI:331FF3A5-731A-4C6D-A955-AF49FDD3ACEÍ MWS
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DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNP$/ CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 02/12/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA AA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

03/02, 57.571.275/0017-60

ENDEREÇO rd BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA: PAULO COPPINE, 35 - PORTÃO 02 ALVARENGA 09850-550

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

FATURAO . NÚMERO, - VALORORIGINAL VALORDESCONTO" 5 VALOR LÍQUIDO

DADOS DA FATURA 101363 835,00 0,00 835,00

DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR NºDUPLICATA VENG,

É

VALOR .. | Nº DUPLICATA VENC, " VALOR

001 31/01/2023 835,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 19,53 835,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DO PI É VALOR TOTALDA A

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|

835,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

CIRURGICA BRASIL COML. E IMP. LTDA O - REMETENTE 47.193.115/0001-03

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUAJOAQUIMPIZA130132 SAO PAULO SP 109541032117

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1
|

CX. DE PAPELAO 2,400

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO -

"|

NCM/SH
|
CST

|
CFOP| UNID.) QUANT.

| uNITÁRIO:
|

DESCONTO | áliogeras

0192060120
|

TELA DE POLIPROP.08X12CM NAO 30061090] 040 |51014|UND 5,00 18,0000 0,00 90,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ADERENTE
LOTE; EG17022 FAB: 17/10/2022 VAL: dr

Cs(ARA i ú Ay 55b L

0775-22 DRENO DE TORAX N..22,LAC MEDICAL 90183929] 040 |5101)UND 500
*

32000 0,00 16,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

N, LOTE: RA27722 FAB: 27/07/2022 VAL:

R28 2102025 * Valor aproximãdo dos tributos R$
U

É
q

2,28 (26,75%) D)

CHMSBC
SUR MENTO

DADOS ADICIONAIS
TERMO DE RECEBI

er-olos) material(is)
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES es

114355 "L1Á851

VENDEDOR: 022 - BIONEXO
ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. DECR. 6426/2008 ART. 1

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 65813 23/06/2021 E

-66387 28/12/2021), VALIDO ATE 31/12/2022 (DECRETO 65254 15/10/2020) - CONV. 01/99

da
AA ,

aeseRvADO na presente nota

Data: CS DE 2022

1 -

4

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFECIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSORUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6310 0101 3770CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP 1- SAÍDA 1
TEL: (11)3207-1522

Nº 000101363 f1.1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .cirurgicabrasil.com.br www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadorab

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

135221683421069 02/12/2022 12:59:56VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

47.193.115/0001-03109541032117

t

CÓDIGO DO iquiDo

ol

52)À
19

KKO
Q

dos
ESPEZA �ALIZADA COM:BASE.NOCONTRATO

(3N
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CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DE ALO ALO sz VALOS PALO) ALÍQU

DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO CEHOP) UNID QUANT CALÉ ICMS E

0775-38 DRENO DE TORAX N.38 LAC MEDICAL 90183929] 040 |5101 UND 10,00 3,5000 0,00 35,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: RA23522 FAB: 23/05/2022 VAL: ,

NaDAN
2310 "Valor aproximado dos tributos R$

4 ( O] |Y Ol Fal5,36 (26,74%) N S from,
0110 DRENO PENROSE ESTERIL C/GASE N.1 90183929] 040 5104 |UND 20,00 1,1000 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00

�.
|

LOTE: EE21022 FAB: 21/10/2022 VAL:

NUS 3 Valor aproximado dos tributos R$
À | us< (M

"5 89126,77%) + o
01922636 TELA DE POLIPROPILENO 26X36 CM NAO 30061090] 040

|
5101/UND 15,00 44,8000 0,00 672,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

ADERENTE
LOTE; EF19022 FAB: 19/10/2022 VAL:

,

19/10/2025 ; (e ola

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSORUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6310 0101 3770CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP
1 - SAIDA 1

TEL: (11)3207-1522
www .cirurgicabrasil.com.br Nº 000101363 f.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe.fazenda.gov.br/portal
cirurgicabrasil(Qcirurgicabrasil.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221683421069 02/12/2022 12:59:56
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

109541032117 47.193.1 15/0001-03

at [5
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 19,53 (02,34%) - Fonte: IBPT
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

À

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO-HC 57.571.275/0017-60 02/12/2022

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 aver ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (06) (11)4365-1490 SP

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

FATURA
NUMERO. NALORORIGINAL VALOR DESCONTO, VALOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 101364 3.139,51 0,00 3.139,51

DUPLICATAS
Nº DUPLICATA VENC. VALOR | NºDUPLICATA VENC. VALOR. -| NºDUPLICATA VENÇ. VALOR Nº DUPLICATA "VENC. . VALÓR

001 31/01/2023 3.139,51

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

692,82 124,71 0,00 0,00 452,75 3.128,63
VALOR DO FRETE te VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 10,88
|

-

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS sv
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJ/CPF t

RETIRADO PELO DESTINATÁRIO | - DESTINATÁRIO 57.571.275/0017-60

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1| CX. DE PAPELAO
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO
|
est jeror| UND.

|
QUANT | | | |

c |
Desce |

BCT-23 BISTURI DESC.COM CABO N.23 90189029] 000
|

5101
|

UND 40,00 2,0913 0,00 83,65 88,00 15,84 4,35] 18,00] 5,20

C/DISP.DE SEG. Edo LOTE: SC25022 FAB: 25/10/2022 VAL:

SS4 25/10/2025 &Valor aproximado dos tributos R$ fo RR (o24,95 (28,35%) =, » DAS
BCT-23 «+?

|

BISTÚRI DESC.COM CABO N.23 90489029] 000 | 5101 [UND 40,001) 20913 0,00 83,65 88,00 15,84 4,35| 18,00] 5,20

C/DISP.DE SEG.
LOTE: SC20022 FAB: 20/10/2022 VAL: aSUV A
20/10/2025 alor aproximado dos tributos R$ .

Te!da ca
24,95 (28,35%)

N

DADOS ADICIONAIS cAMSSBCRE at
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES |, reservadodem oto nota
OC 115788115769 rise"sen DESPEZA-ÉREALIZAD Recebi, a pre

fgontrAto DEC'GES)STÃO:SS: PMSBCS discr
VENDEDOR: 022 - BIONEXO
ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. DECR. 6426/2008 ART. 1 patã

ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. LEI 10865/2004 ART. 28, XV Nomé:
RE:

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 65813 23/06/2021 E unidáde:

Abs
Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CIRÚRGICA BRASIL COML. IMP. LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSORUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADASa CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP 1-SAÍDA 1 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6410 0101 3794

TEL: (11)3207-1522
Nº 000101364 fl. 1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .cirurgicabrasil.com.br www.nfe.fazenda.gov.br/portal
cirurgicabrasil(Qcirurgicabrasil.com.br SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

135221683478762 02/12/2022 13:08:34VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

47.193.115/0001-03109541032117

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

57.571.275/0017-60

BAIRRO / DISTRITO CEPENDEREÇO 03102,
RUA: PAULO COPPINE, 35 - PORTAO 02 ALVARENGA 09850-550

TELEFONE / FAXMUNICÍPIO

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

9:5131

fo

À

ROLE, aaist
ef 190

H no
RMSq

3jMENTO
5)

DACOMBASEINO seme
minados

25|

05 DEZ
LSA
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CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO DESCRIÇÃO DO PRODUTO ; SERVIÇO QUANT

VALOR VALOR VALOR VALOR VALUR

PROD ; UNITÁRIO DESCONTO LIGREDO NS ICAS TPL NE
:

1i

BCT-23 BISTURI DESC.COM CABO N.23 90189029] 000 [5401 [UND 20,00 2,0913 0,00 41,83 44,01 7,92 2,18/18,00] 5,20
CIDISP.DE SEG.4

|

LOTE: LC16922 FAB: 16/09/2022 VAL: ,ss 16/09/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
- 12,48 (28,36%) A o) S

115818 DRENO DE PEZZER BORRACHA EST. 90183921] 000 |5101|UND 500
�

16,5000 0,00 82,50 82,50) 14,85 0,00] 18,00] 0,00
NABTAYLOR 4 /4" ALOTE: EF14322 FAB: 14/03/2022 VAL:

> 14/03/2025 & Valor aproximado dos tributos
R$, a

22,07 (28,75%) f ( S 1
012740 FAIXA DE SMAREH 10CM 90211020) 090 | 5101)ROL 20,00) 14,9000 0,00) 298,00 68,54] 1234 0,00] 18,00) 0,00

o
|

LOTE: EIO3N22 FAB: 03/11/2022 VAL:
03/11/2025 Valor aproximado dos tributos R$ ua
66,16 (22,20%) 14 À

0127-20 FAIXA DE SMARÇH 20CMX2M TAYLOR 90211020] "090 5101|ROL 40,00] 30,4000 0,00] 1.216,00 27968] 50,34 0,00] 18,00] 0,00

AM,
LOTE: EAQN22FAB: 10/11/2022 VAL:
10/44/2025:4 Valor aproximado dos tributos R$
269.95 (22,20%) LADA.

0166 SERRA DE GIGLI. 90211091) 090 |5101|UND 30,00 6,1000 000) 183,00 42,09 7,58 0,00/ 18,00] 0,00

E LOTE: FAB: 08/11/2022 VAL:

CÇN
|

0811112025 É Valor aproximado dos tributos R$I
N 32,19 (17,59%) São di

01921515 TELA DE POLIPROPILENO 15,0X 150 NAO |30061090] 040 |5101|UND 60,00] 19,0000 0,00] 1.140,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ADERENTE

(Ã A LOTE: EAOIN22 FAB: 01/11/2022 VAL: 4

(01/11/2025
x VM

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFECIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

+ RUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI - CHAVE DE ACESSO
O - ENTRADA 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6410 0101 3794CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP
1 - SAIDA 1

TEL: (11)3207-1522
www .cirurgicabrasil.com.br Nº 000101364 fl.2 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.gov.br/portal
SÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora]

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

135221683478762 02/12/2022 13:08:34
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL

109541032117 47.193.115/0001-03

288

so d

S'STYC
EE

Y

(A A
À|

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

66387 28/12/2021), VALIDO ATE 31/12/2022 (DECRETO 65254 15/10/2020) - CONV. 01/99

ISENCAO PARCIAL ICMS CONF. ARTIGO 16 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 56.457 30/11/2010 E 65.254 E 65.255 15/10/2020) - CONV.
126/10

Valor aproximado dos tributos R$ 452,75 (14,42%) - Fonte: IBPT
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DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO VALOR VALOR VALOR BASE VALOR VALOR | ALÍQUOTAS
PROD, / SERV.

DESCRIÇÃO DO
PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

|
CST

|
CFOP| UNID.

|
QUANT. | unITÁRIO | DESCONTO .| LÍQUIDO | CALCICMS | ICMS. LPL [ICMS] IM

BCT-11 BISTURI DESC.COM CABO N.11 90189029] 000 5101 2.000,00 2,0913 0,00 4.182,50 4.399,99 792,00 217,49/18,00] 5,20
C/DISP.DE SEG

m LOTE: SC17N22 FAB: 17/11/2022 VAL /
fo [17/11/2025 & Vaior aproximado dos tributos R$ [1 Cio

é

1.247,40 (28,35%)
é

BCT-23 BISTURI DESC.COM CABO N.23 90189029) 000 5101 UND 400,00 2,0913 0,00 836,50 880,00 158,40 43,50/ 18,00] 5,20
C/DISP.DE SEG.
LOTE: SC31022 FAB: 3410/2022 VAL:
31/10/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
149,48(28,35%) de O

DADOS ADICIONAIS

1

TDENTIFICÃEÃO DO EMITENTE
+ DANFECIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA.

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

as + JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

CHP:01528-010- SAO PAULO - SP 1 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6510 0101 3813

VEL: 0113207 1522
|
- SAIDA

mesm. cons Nº 000101365 1112 Consulta de
no

Ne
ASAS SA e tuzenda pos

bh

sol ai cut gtosbitasi) Conti Dr SERIE 0UÍ ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221683593266 02/12/2022 13:26:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

109541032117
.

47:493.115/0001-03

DESTINATÁRIO / REMETENTE
[
NOME 4 RAZÃO SOCIAL CNP!/ CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO-HC 571.275/0017-60 "02/12/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

"NOME / RAZÃO SOCIAL ; 9
'

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

o 3/ O 44 57.571.275/0017-60
|

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA: PAULO COPPINE. 35 «PORTAO 02 ALVARENGA 09850-550

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO

DADOS DA, FATURA 101365 11.821,19 0,00 11.821,19
DUPLICATAS

Nº DUPLICA; 4 |

Nº DUPLICATA VENE. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

CÁLCULO DO IMPOSTO

À

adId

p

sr

K:827.19

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.822,10 1.047,98 0,00 0,00 2.180,78 11.560,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

agro

0,00 0,00 0,00 0,00 260,99 1911Í
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RESERVADO AO FISCO
TERMO DE o

|

inFoRMAÇÕES
COMPLEMENTARES od o

OC 115788 5259 sto Mass reza"
t

E

|'sS,901
"o?

VENDEDOR: 022 "BIONEXO
Data:ALIO. ZERO PIS E COFINS CONF. DECR. 6426/2008 ART. 1

Despesa Custeada com re ursos.do
ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. LEI 0865/2004 ART. 28, xv Contrato de Gestão SS Nº �

firmado com o muni
ipior.de-

São Bernardo do Campo
Projeto ACBr - www .projetoacbr.com.br

+

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF NPJ/ CPF

CIRURGICA BRASIL COML. E IMP. LTDA O - REMETENTE 47.193.115/0001-03
ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUAJOAOUIMPIZABOBZ SÃO PAULO SP 109541032117
ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOQUANTIDADE

7 CX.DE PAPELAO

18 1

15881 DESPEZA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GEST]

PMSBC4
2822ZJ

01/2022,
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sFsiAÇAO DO EMITANTE '

CIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA. DANFE
o " DOCUMENTO AUXILIAR DA

o
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI - CHAVE DE ACESSO
JOAO 0 - ENTRADA

CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP 1- SAÍDA 1 3522 1247 1931 1500 0103 5500 1000 1013 6510 0101 3813

TEL: (11)3207-1522 ta d
cirurgicabrasil. com br Nº 000101365 fl.2/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

cirurgicabrasil(Gcirurgicabrasil.com.br
>

wyrw.nfe fazenda gov.br/portal8 -com. SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135221683593266 02/12/2022 13:26:30
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

109541032117 4 47.193.115/0001-03

CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO : SERVIÇO ASH. ST UNID QUANTO
|

'

0775-14 DRENO DE TORAX N.14 LAC MEDICAL 90183929] 040
|

5101 |UND 6,00 3,0000 0,00 18,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: RA29822 FAB: 25/08/2022 VAL:

N Ay 29/08/2025 É Valor aproximado dos tributos
R$, 4 S A

3,82 (26,78%) ( 4 (9 é

0775-18 DRENO DE TORAX N.iB.LAC MEDICAL 90183929! 040 |5101|UND 30,00) 3,1000 0,00 93,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

1

LOTE; RB31822 FAB: 31/08/2022 VAL:=
ENA

31/08/2025 & Valor aproximado dos tributos R$, Á | A PÁ O q24,88 (26,75%) RB) Ê

4 0775-22 DRENO DE TORAX N.22 LAC MEDICAL 040
|

5101
|

UND 31,00 3,2000 0,00 99,20 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

A LOTE: RA27722 FAB: 27/07/2022 VAL:

38 27/07/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
Á ti ot / (o cl.o SE54 06,75%) |

0775-38 DRENO DE TORAX N.38.L AC MEDICAL 90183929] 040 |5101|UND 3,5000 0,00 105,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00" LOTE: RAO8822 FAB: 08/08/2022 VAL:G BA 08/08/2025 Valor aproximado dos tributos R$
|

À USEM
E A O)o + (p= IA O fe

e 2809 (26,75%) IX 3
x 1042740 FAIXA DE SMARCH 10CMX2M TAYLOR 90211020] 090 | 5101/ROL 20,00) 149000 0,00] 298,00 6854] 12,34 0,00[ 18,00] 0,00e a LOTE: EG16N22 FAB: 16/11/2022 VAL:

Õ 16/11/2025 & Valor aproximado dos tributos R$ |, A ( =
PÁ Pd .

f 66,16 (22,20%)
. > As

0127-15 FAIXA SMARCH 15CMS TAYLOR 190211020] 090
|

5101|ROL 30,00 22,0000 0,00 660,00 151,80 27,32 0,00] 18,00] 0,00

a LOTE: EC10N22 FAB: 10/11/2022 VAL:
|

À,
|

[9114/2025 4 Valor aproximado dos tributos R$,
|
| ISBo3 PÁ Pd

Sb 145,52 (22,20%) Fá

0127-20 FAIXA DEM SMARCH 20CMS TAYLOR 90211020] 090
|

5101|ROL 40,00 30,4000 0,00 1.216,00 279,68 50,34 0,00/ 18,00] 0,00

= 4
|

LOTE: EATON22 FAB: 10/11/2022 VAL:id ArWu
10/11/2025 & Valor aproximado dos tributos R$

À
+ PÁ

q 269,95 (22,20%) CAM !
0118-4 DISPOSITIVO URINA MASC. CIEXT.N.4.1 90189099] 040

|

5101| UND 48,00 3,2000 0,00 153,60 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: GAO1N22 FAB: 01/11/2022 VAL: *

Pd01/11/2024& imado dos tributos R$ ilN. (USA | da
or aproximado dos tributos a À

Í AR N 19.0, (O Itá
0118-4 DISPOSITIVO URINA MASC CIEXIN.4 90189099] 040

|

5101| UND 52,00 32000 0,00 166,40 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: GB17N22 FAB: 17/11/2022 VAL:
17/11/2024 & Valor aproximado dos tributos R$/ f26,96 (16,20%) f

DRENO
DE PENROSE ESTERIL CIGAZE 90183928] 040 | 5101 |UND 70,00 1,1000 0,00 77,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

N EA31022 FAB: 31/10/2022 VAL:
/

31/10/2024,% Valor aproximado dos tributos R$
| TU q EM o o.

À Bs,75%) é É Do] 7

0112 DRENO DE PENROSE ESTERIL C/GAZE 90183929] 040
|

5101 |UND 20,00 2,3000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
N.3
LOTE, EAOGO22 FAB: 06/10/2022 VAL: IZ

] pd O8/40/2024:% Valor aproximado dos tributos R$
À Ta

f ! 12,31+(26,76%)
r

0166 SERRA DE .GIGLI 60CMS STYLLE 90211091] 090 5101) ÚND 30,00 6,1000 0,00 183,00 42,09 7,58 0,00] 18,00] 0,00

/5 LOTE: EEO8N22 FAB: 08/11/2022 VAL:
08/11/2025 & Valor aproximado dos tributos R$

o) RR q Pd (O
Ta219 (17,59%) 4 4 o Lo

N 01921515 TELA DE POLIPROPILENO 15X15CM NAO 30061090] 040
|

5101| UND 60,00) 19,0000 0,00 1.140,00 0,00 0,00 0,00; 0,00] 0,00

q ADERENTE , y
LOTE: ECO9N22 FAB: 09/11/2022 VAL: fo

o

09/11/2025 7 71 44 S fo DI d.
0182060120 TELADE POLIPROPILENO 06X12 CMNAO |30061080] 040

|
5101 15,00) 18,0000 0,00) 270,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00

ea ADERENTE OIN
À fe

LOTE: EAO8N22 FAB: 08/11/2022 VAL: 5) À €� Ea )
A

!Ro 08/11/4055 í À EN
01922636 TELA DE POLIPROPILENO 26X36 CM NAO

*

|30061090| 040 |5101| UND 45,00 44,8000 0,00 2.016,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00

ADERENTE ,

So. LOTE; ECO7N22 FAB: 07/11/2022 VAL:

US o7n11/2026-<5*
co AN

A O fe

A

948

(4

h
E

Ê£

(SÃO

C

ha JF )
=

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 65813 23/06/2021 E 66387 28/12/2021), VALIDO ATE 31/12/2022

(DECRETO 65254 15/10/2020) - CONV. 01/99

ISENCAO PARCIAL ICMS CONF. ARTIGO 16 ANEXO 1 RICMS SP (DECRETO 56.457 30/11/2010 E 65.254 E 65.255 15/10/2020) - CONV.

126/10

Valor aproximado dos tributos R$ 2.180,78 (18,45%) - Fonte: IBPT
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4

Endelo. Séries

Enscrição Estadua?:

EEB:
09850-550

Sequência

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
Cirúrgica Brasil Coml. Imp. Ltda.

Rua Joaquim Piza 130/132
01528-010 - Cambuci

São Paulo/SP
(11 )3207-1522

CC-e
CARTA CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acessoda NFe:
35221427183115080163550010001013651001013813

212022

PUCPE:

$7.193,115/0001.03
deecrição Estadual:

|109.541.032.117 [1 000191365 I I 0211

Pesticatario. NomeRezão Social

COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO-HC
CNPYCPF:

D7.571.275:0017-60

Endereço

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001

ASSUNÇÃO
Eidade

São Bernardo do Campo 4365-1460t

Condição de U's0

à Carta de Correção disciplinada pelo parágrafo 1-4 do art. 7º do Convênio de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularização de erroSN
bevvrido va emissão de docnmento fiscal, desde que q erro nao esteja relacionado com:
E -47 variaveis que determinam o valor do imposto tais como; base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação:

1 d +EE - a correção de dados cadastrais que
i

ique ador te ou do d io;
CEI - a data de emissão ou de saida.

rotorulo:

135221683593266
do Registro:

06/42/2022 11:51:36 01

DADOS CORRETO:

INCLUIR À O.C 115672

Kstat: 135

Frentotegistado e vinculado a NF-e[
Evento: Carta de Correção registrada
Sequencia: 1

Registro: 06/12/2022

Protocolo: 13322091 1783299
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NFe Nº. 000.159.703
Série 001

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

[nscRiçÃo
ESTADUAL

|DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO

.

BAIRRO / DISTRITO

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 |

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA / DUPLICATA
Num.

Veg.
Nalor

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

em US/ 1/2022 as UL:25:27 geweh. com.br

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 07/11/2022 VALOR TOTAL: RS 107,77 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 AIRRO
ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

RATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da NotaED edicomental Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
|
- SAIDA Í

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 0311 3881 2710
CANDIDO PORTINARI- 14093-500 Nº. 000.159.703

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwmedicamental.com.br Folha 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135221530948725 - 07/11/2022 15:41:39
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

[Penedo
ESTADUAL

797409146110 31.378.288/0001-66

NOME ? RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022 |
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

|ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022 |

MUNICÍPIO UF FONE / FAX HORA DA SAÍDA/ENTRADA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 [Perto
ESTADUAL

16:41:00

FUNDACAO

VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. OTAL PRODUTOSCÁLC.ICMS

107,77 19,40 0,00 0,00 | 0,00
ICMS S.T-FCP

0.00) 107.71
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

|

ALOR DO FRETE

0,00 0,00 0.00) 0,00 [NA
TOTAL IPI

0,00 0,00 107,77

NNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 12.270.745/0004-00 |

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

L Il Volumes [area
BRUTO

2,509 2,509
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR VALOR

|

VALOR
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP

|

UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS ICMS ST+FCP ICMS
ALIO ALIQ IPI

33776 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.I10 90183929 000 5102
|

UN 0,7000 0,70 0,70 0,13 18,00
+HIOCM/MEDSONDA
Lote: GHGOEQL 1 Val: 31/0264

aa

It o)
33 781 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.20 90183929 000 5102

|

UN 100 1,0707 107,07 107,07 19,27 [8,00
1I0CM/MEDSONDAes Lotex64820.04: 100 Val: 31/05ib&a, lizso

Cieodotae
ã

supefvCLAN

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
HMInf. Contribuinte

OCS TERMO DE RE
(os).material(is)Recebi em ordem O
resente nota

REALIZADA.com:BASENNOCONTRATO.DESGESTAo ss No004/2018 COM A PMSBC/ discriminados na Pp

ENTREGA 08/11/22 POR FAVOR
QU2OLSCOM A PMSREp-

HR SH AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orc 13880062 Fichas 1/1 | vols Data:
AFE
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(imedicamental.com.br

AUTORZ/MS: 1.18507.0
AL: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

None:1.18.507-0- AE 1.18.508-3
Int, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 14,49 Estadual: R$ 14.33 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT unidade:
Regime É ccial - 035738/2018 Portaria CAT no 116/2017 /
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso 11 c anexo 1]
ROTA: COTIA

Visto:��

|

00

(94

Ba

W
gistt

ESCBECBIMENTO

FDESPESA

NO AMÚ
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Notaaalcd ntal Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LIDA 1- SAÍDA 1

3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 6811 3882 4291
-

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
Nº. 000.159.768CANDIDO - 14093-500 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePORTINARI

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
Folha 1/1 www.nfe. fazenda .gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadorab

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221532682563 - 07/11/2022 20:19:52VENDA DE MERCADORIA
ESTADUAL

797409146110
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CPF

31.378.288/0001-66

NOME: RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
MUNICÍPIO UF

BAIRRO ALVARENGA
FONE/FAX

09850-550
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

07/11/2022 |

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 [Pets
ESTADUAL

21:19:00 |

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NNOME RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC|

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO
57.571.275/0017-60

RUA JOSE MARTINS FERNANDES (PQ IMIGRANTES), 601 - GALPÕES 4/5/6 - 601 BATISTINI 09843-400
MUNICÍPIO UF FONE/FAX

|SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Nur. 00

Nalor 584,04, 6
3AST CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. TOTAL PRODUTOS

19.584,00 3.525,12 0.00. 0,00 0,00[Ne
ICMS S.T-FCP

0,00 19.584,01]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI OTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00|

VALOR IMPORTAÇÃO

0,00 19.584,00

NNOME? RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
0-Remetente

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI | 12.270.745/0004-00 |
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
ESPECIE MARCA INUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

7 Volumes
BRUTO

77,850 77,850
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR VALOR

|

VALOR
|
ALIO

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP
|

UN QUANT UNIT TOTAL |BASE ICMS ICMS IPI ST+FCP ICMS ALIQIPI

34265 SERINGA INSULINA SEG RETRATIL IML 100UI 30G
|

90183111 200 5102
|

CX 150 130,5600] 19.584,00 19.584,00 3.525,12 18,00
C/AGULHA 13X0,3MM €/100/80
Lote: 01110045 Qt: 150 Val: 30/09/26

Ma
t

of

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

32
=

.

ESA REALIZADA CO]M BASE NO CONTRATO DE GESTAO 88 No001/2018COM A PMSBCA"REGA AMANHA 08/[ 1/22 POR FAVOR
HR SH AS 16H30 NÃO RECEBEM FORA DE HR A

Orc 13880010 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 6 vols FUMBU e da
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(a medicamental.com.br TERMO DE
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ECBBIMENTORecebido em a12AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 discriminados (s)Materialis)
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Santa nofa fisç
Inf. fisco: CNPJ: 57, 275/00? A
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 3.025,73 Estadual: R$ 2.604.67 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017

" it.
Produtos sujeitos à aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso NI e anexo HI
ROTA: CD COTIA
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'BIOTEC DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica»: 1

BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. O-ENTRADA
AV VITOR ODORICO BUENO, 595 Bairro: Terra Preta 1- SAÍDA 1

MAIRIPORA / SP - Cep: 07661605 Nº. 0136842
Telefone: (11) 48189000 biotecQmbiotechospitalar.com.br SÉRIE :

1

Página: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO ]
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

Io7.20.59110001-68 ]

se
"oa

DE BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO.
|

BIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ DATA DE EMISSÃO

|
DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO - HC |

57.571.275/0017-60 |

ENDEREÇO
INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE ENTRADAISAÍDA

|
RUA SANTOS DUMONT, 156 ISENTO ]

MUNICIPIO BAIRRO/OISTRITO
UF cep FONEIFAX HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO

�

"Je | 09850550 (11) 43531500 ]
FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

136842-1 1.687,20

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

0,00 9,00 0,00 0,00 18720
|

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF CNPJCPF

BIOTEC N/CARRO Remeont (CIF) |

0720459

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF |/ INSCRIÇÃO

|

AV. VICTOR ODORICO BUENO, 595 MAIRIPORA SP |
433.097.131.111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

6 VOLUMES 25,92

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

-SQ COD. PROD ;;DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO CFOPUN VUNIT VTOTAL BEICMS VICMS

0004006
|

BIOVACUO 4.8 DRENO DE SUCÇÃO (3/18) 14,06] 1.687,20

Lote: 22/A05604 Qtde: 120.000

Altquota
ICMS IPI

06/02
CHMSBC

TERMO DE
i o(os) ma

Recebi na presente nota

08 DEZ 2022Data:

DESPESA GUSTEADA GOM RECURSO TRANSFERIDO

PELA PREFEITURA DO MUNICÍBIO DE SÃO BERNARDO

DO CAMPO-CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2018

CHMSBC

DADOS ADICIONAIS
� RESERVADO AO FISCO

Aliq Fed R$ 13,45 Aliq Est R$ 13,30 Valor Aproximado dos tributos Fonte IBPT R$ 226 931senção ICMS conf. Art 14 conv. 01/99 e 49/17

e IPi alíquota zero conf TIPI Decreto nº 8950 de 29/12/2016Aliquota zero de pis/cofins conf. decreto n. 6.426/2008, Art. 10 III

Pedidos cliente: [116492]
PEDIDO 4

SS

"Entregar lo:Coppini;:35:PORTA Dos Casa SÃO BERNARDO -DÓ-CAMPO -'SP-CEP:09850655 Fone: (11) 43531500

NF-e
Nº. 0136842
Série: 1

CHAVE DE ACESSO
3522 1207 2045 9100 0168 5500 1000 1368 4210 1929 5284

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

06/12/2022 15:06135 221 702 861 479INSCRIÇÃO ESTADUAL

433.097.131.111 J
COMPLEXO 6/12/2022

06/12/2022

ASSUNCAO 14:54

687.201

O

21.60

0.00] 0,00
001

RECEBIMENTO
terial(is)em order

��

discriminadosà
)

Nome o.
RE

Unidade
Vistoó
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rtamento Financeiro

CHMSBC
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Carta de Correção CNPJ
BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 57.571.275/0017-60
AV VITOR ODORICO BUENO, 595 - GALPÃO C CHAVE DE ACESSO
TERRA PRETA CEP: 07661-605 (11)48189000 [35221207204591000168550010001368421019295284

NOTA FISCAL
000136842

PROTOCOLO
135221702861479

DATA
06/12/2022 15:06:27

PROTOCOLO: 135221787139154
DATA: 20/12/2022 13:40:10
SEQUÊNCIA: 01

CORREÇÃO:
Ref. Conferência de documento fiscal e comunicação de correções.
"Despesa realizada com base no C. Gestão SS nº 001/18 com a PMSBC".

Em face do que determina a legislação fiscal vigente, vimos pela presente comunicar-lhe que a Nota Fiscal em referência contém a(s)
irregularidade(s) acima apontada(s), cuja correção já foi providenciada e devidamente autorizada pela SEFAZ.

MAIRIPORA, 20 dezembro 2022
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ECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADAR
ABAIXO. EMISSÃO: 07/11/2022 VALOR TOTAL: RS 705,25 DESTINATÁRIO: FUNDAÇÃO DO ABC -

ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBLDOR
NFe

Nº. 000.016.862

f [
Série 001

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

-

Fr

� � � � �

E W

N S D I DANFE
º Documento Auxiliar da Nota

7
Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
|

1.saíDA CITAVE DE ACESSO

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 o
3322 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0168 6211 3882 1041

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.016.862 Consulta d ccidad Tracional da NE
- PIRAI- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.medicamenta! com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333220217810516 - 07/11/2022 17:30:57
ESTADUAL

[Netto
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022 3]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022 |

MUNICÍPIO UF FONE / FAX ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

]SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 18:30:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF TNSCRIÇÃO ESTADUAL

]FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO o = BAIRRO/ DISTRITO CEP

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICÍPIO

UF [FONE/FAX

BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500 |

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO É

BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

10525] 28,64 0,00 0,00 0,00 0,00 10525]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

[e 0.00) 0,00 | 0,00 0,00 0,00 À 0,00 105.25

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
/ RAZÃO SOCIAL POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

|PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO LÍQUIDO

Ú 3 Volumes 7,370 7,370

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ÓDIGO, DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMisH | est [crop |
uN| quant

|
VALOR |BAsE ICMS VALOR |

ALIQ 11]

34273
AGULHA BRAS

90183219
|
200

|

6108
|

CX 18] 38,8800 699,84 699,84 27,99 4,00

30X0,70MM C/100/SOL- I -

|Lote: 18 Val: 31/10/26 IOGA
[SONDA ASPIRAÇÃO TRAQUEAL EM PVC N.4 40CM 90183929

| 10
C/VAL A/MEDSONDA

Liso io

|

4
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES S perv (SUS RESERVADO AO FISCO

Inf Contribuinte:
Do

Ss

Ni] € CHMSBC

R

edICU ental
1

ção

A

SAO

COM-BASE COM [RATO DE CLSLÃO 38 CUM
à

ENTREGA AMANHA 08/11/22 POR FAVOR
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR
Orc 13879942 Fichas 1/2 | vols, 2/2 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(i;medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.,18.508-3
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 129,15 Estadual: R$ 141,05 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

(A) Venda para consumo tina]
(B) Venda para consumo final.
Aliquota do Lems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.

Regime Diferenciado de Tributação instituído pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020.
Valor ICMS p/estado destino: R$ 65.41
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COF INS conforme Decreto 6.426/2008, artlo,
ROTA: CD COTIA

)

inciso [l c anexo II

TERMO DE RE
Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminados na presente nota

Data: 03 OV
A O Rs ar)

nidade: /.)
Visto: VE(

Impresso em 07/11/2022 as 20:49:44
vwwgeweb.com.br

Nium, 001
Venc,
Valor R$ 705,25

HIPODERMICA SEGURANC
MILLENNIUM

Iodo 6108 FUN | to] 0,5410] 5,41 5.411 0,65 2lUNí67

ll

a Sia
15O)

cnmsBo
49

po ITO

Nome
RE
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 07/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 3.823,96 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO
ALVARENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ves

NFe Nº. 000.159.762
Série 01

DESTINATÁRIO / REMETENTE
RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

]FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

RADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022 |

MUNICÍPIO UF /FAX

[teto
ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

]BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 19:57:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 E
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO CEP

PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 |

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500 3
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP PRODUTOS

3.823,96 646,59 6.00] 0.001 0.00] 0,00 3.823o6)/6/VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL ÍP! VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0.00 0,00 0.00, 0.00) 0.00) 0,00 3.823,96
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME? RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 |

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 1IB KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

Volumes | | 55.502 55,502
DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

,

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMSH
|

CST
|

crop
|

UN] QUANT
| |

|BaseicMs|
O | |

ALIQIPI

34275. [AGULHA HIPODERMICA SEGURANCA 21G 90183219] 200 | 5102 | CX 25| 354900) 88725] 88725) 11800 13,30
30X0,80MM C/100/SOL-MILLENNIUM BRASI A .
Lote: 05109079 QU: 25 Val: 31/08/26 500

"[ATADURACREPE N/EST 06CM 13F [,8M EUROPA
|

sl02 [PT 100] 34440] 34440] 34440] 1800
C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 60556 Qt: 60 Val: 30/07/27
Lote: 60993 Qt: 40 Val: 31/07/27
FC1:0002022A-F5BA-4205-898A-6452FB47E69A

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Inf, Contribuinte:

REALIZADA-COM BASENO CONTRATO DEGESTÃO SS NoU01/20[8/COM ÀPMSBCÍ.
AMANHA 08/11/22 POR FAVOR

HR SHAS 16H30 NÃO RECEBEM FORA DE HR
Orc 13880028 Fichas H4 vols, 2/4 | vols, 3/4 | vols, 44 28 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: [605 hospitalar(ã;medicamental.com.br

UTORZ/MS: 1.18507.0
AUTORIZ/MS: 1.18508.3
1.18.507-0- AE 1.18.508-3

Int. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 547,52 Estadual: R$ 546,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2019
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso IH c ancxo Ill
ROTA: CD COTIA

RESERVADO AO FISCO

Unidade:
Visto:

materia!
ente nota

Impresso em (18/11/2022 as

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
DANFE

Documento Auxiliar da Notaental Fiscal Eletrônicaedie
0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1- SAIDA 1

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 6211 3882 3968
CANDIDO PORTINART- 14093-500 Nº. 000.159.762

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwmedicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[Porta
DA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA 135221532318368 - 07/11/2022 18:57:28 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.ESTADUAL

797409146110
/CPF

31.378.288/0001-66

EST

SAO

RUA

SAO

Vere.
|

Q

4

N

31
os

Q

05 lI

193 [1185

Ot da sa
cs ur

CHMsBC
CEBIMENTOTERMO DE RE

ordem O (os) )|

eceb em
ados na SFf

diserim n

PE
Data 02

09, NO FAS
V

N

Nome
RE
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f

Recebido em

3 0 NOV 2022

Departamento Financeiro

CHMSBC

LeonardoB
Auxil dé Serviços Ger

ais

MS
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tupresso em Q$r01/2023 ax ON 33:10 gewed. com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

kiscalGBedicamenta! k

0 - ENTRADA 5MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA |-SAÍDA 4 (1)
+ VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 6211 3882 3968

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.159.762
y

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 érie UU4
www.medicamental.com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USODA OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA 135221532318368 - 07/11/2022 18:57:28
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

|

ESTADUAL

797409146110
[CPF

31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR

|

VALUR ALIQ
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT Crop UN QUANT UNIT

VALOR ICMSTOTAL ICMS Lá! ST+FCP ICMS ALIGQ TPI

13,0034946 ATADURA CREPE N/EST 30CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 500 s102 PT 30 15,6803 470,41 470,41 84,67
C//2/POLAR FIX HOSP
Lote: 54837 Qt: 30 Val: 11/01/27

192 2C9CAC-C2 68

[CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC. 090 5102 UN 2.000 0,8072 1.614,40 1.614,40 290,59 18,00

110ÇM/MEDSONDALoté: 682300.0t: 2000 Val: 30/09/26;697 [13238
34536 SONDA FOLEY SOLIDOR 30C€C€ 3 VIAS 18/LABOR 90183921 700 5102 P 20 4,0140 80,28) 80 14,45 13,00

IMPO)
Lot9/

RT
206180t: 20 Val 3040

33776 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.10 90183929 000 5102 119 0,7045 83,84 83,84 15.09 13,00UN
110C MEDSONDA

(835 Lote 119 Val: 3 À pá
67 o

53
32 77% SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.I4 90183929 | 000

[301
5102 UN 10 0.7800 7,80 7,80 18,00

Lote O:
11GCM/MEDSONDA

IB4O omaha ma ua ua

33795 SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA 90) 83929 | 000 5102 UN 700 0,4794 335,58 335,58 60,40 18,00
(725 Lote;1 68880":

700 Val:
do

ce a CARA AA

Página: 360



ANSCRIÇÃOESTADUAL

Idenmlicação do

CIRÚRGICA FRNANDES
CMAILCIRHOSO.E FDA

DAN
DOCUMENTO DA
NOTA FISCAL 1

AFRICA STO LOTE Y DO ENTRADA [o]FANRORE POSMPA Hi
CER + No 153SC6t no

SERIF 4

NAT REZA DA UPERAÇ AU

': VENDASDEMERCADORIAS ..

1.623112422119

3522 1261 4180 4200 0131 4001 5357 6117 6244 24055500

ar ur Di FORIZ AÇÃO de USer

[135221684375966 02:1202002 15:48:17

1 61418.042/0001-3H..
DESTINA

AL A EMISSÃO
t

FUNDACAO DO ABC
,

su 2750017-60 Lo 2
ENDEREÇO BAIRRO "DISTRITO DATA DA ENTRADASAÍDA
| ESTDOSALVARENGAS 100] e | BAIRRO ALVARENGA 550.
E

MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ES FABUAL HORA DE SAÍDA
| SAO BERNARDO DO GAMPO | a sp

FATURA/BUPLICATA
,

FATURA/DEPLICATA
À FATURADUPIICATA VENCIMENTO

|
VALOR

|

FATURA/DUPLICATA
|
VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR

Co 1535764001 E
:

E]to ' '

4

mMpasTO
E BASE US DU MS

o
US Di CALCLLO 51 .

C
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

,
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 323,34TM DESPESAS VALORDO IPI
]
VALOR TOTAL DA NOTA

i
> RE Na N ES q0.00.: 0,00! Nx o 323,34

«TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPOR?
RR MI COD Prata nro ii

| SHS EXPRESS LIDA Se Por sema do emitente 21097 957/0001-78

|

ENDEREÇO = N = inStRIÇÃO ESTADUAL

[CALC DAS BEGONIAS at. SP
| 206358558116

QUANTIDADE ESPECIE
p

ARCA MERO RETO . PESO LÍQUIDO

1.00 VOLUMES:> e LCIRURGICA 0.056 0.005

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL R VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS - BASE DE CÁLCULO DO ISSQN

|

VALOR DO ISSQN

Na 484 É 0.00 : 0.00
NR 0.00

BADOSABICIONAS .
U

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO R

RotaEntrega DC10E- TODOS OS DIAS: Rep: 341 -

|

REPRESENT. |

Ped Cliente
1984846

Rota 35576
|

N Ped: 1984846 4
"EXP/| Transp. 35576 - SiiS PNPRLSS|

Ubs OU ILITS Som RECEBIMENTO ATE AS 16HS
.

RE
|

PREFERNCIA PELA MANHA
|

Cod Cliente 33635 1 LOCALDE.ENTREGA Endereço.R NBAULO COPPINI 35 PORTAO 35 Bairro/Distnto DOS |]

EE
CASA Munscípio SAO BERNARDO DO CAMPO CEP: 09850655 U F SP Pais. BRASIL a

Ens nom N Ju
. CNPJ: 215100

7:69 pos
so A Ea

29

850

EN 3.343

323,34

30.00

BAREFR

650248

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
VALOR VALORCODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO;/SERVIÇO NCM/SH

|
CST CFOP [UN

|
QUANT FRCALC VALOR VALOR VALOR TPI ALIQUOTAS

UNITÁRIO TOTAL ICMS ST ICMS ICMS ST ICMSKM
800 001 4351 SONDA NASOG SENGSTAK EN TYPE-32 - 21 FRCREATE Lote D22032531, Validade 64/04/27 Quanti 9018392] 600 st02 PC 323,34 323 3411, 0.00 5820 0,00 0,00 18,00 0,90

dade | are
» &

2%

o

64

SOMARMED
Despesa realizada

ÇÕES LTDA
018 com à PMS

.

HE nte

ária
7.37

24
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Ê

CIRURGICA FERNANDES
CMAEL IDA

REM DA
NOTA FISCAL REL ERONICA

ES AD AMEDA M RIC SS POTE A Co ENTRADA OSSO
FS SAIDA pt 3322 1261 4180 4200 01315

RJIUAO((

ÃO LEST ADE

623!
"DESTINA FARIO. REY

RAZÃO SOC Ia

Nº. 1535762

«SER

500 4001 3357 6218 7003 0101
Consulta de autenticidade no portal nacional da

Hs
nte ta Su

PROOCOLO DE AL TOR DE USO

1684688094 02/12.2022 18:26:59

NF-e
www nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

4

418.042/0001-31..

ESTSTILOTS 7-60

42211|

3 DATA DA EMISSÃO

02/12/2022.
"NOME

DACAODO ABC
CENDEREÇO
' EST DOSALVARENGAS 1001...

BERNARDO DO CAMPO

BAIRRO ' DISTRITO

BAIRRQ
ALVARENGA

DATA DA ENTRADA/SAIDA

INSCRIÇÃO EST AL HORA DE SAIDA
09850-550

�

VENCIMENTO FATURADUPLICATA | VENCIM [FATURADUPLICATA | VENCIMENTO VALOR |

|

i
t

CÁLCULO DO IMPOSTO
U BASE DE CNCCLO DÓ NÁLORDO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

8,631,00 oi3 58: DOO 0.00 5.620,32.
DO FRETE à» VALOR DO "T VALOR DO . VALOR DO PL. Crema VALOR TOTAL DA NOTA de

0.00 00 10,08 5.631,00
e ARANSPORTADOR/ VOL! ves TRANSPORTADOS .

:

= ,

E NOME; RAZÃO . PELE PURÇONIA
|

ANT:

|

-SHS EXPRESS LTDA > = Por conta do emtemes o
: N r 21.097.957/0001-78

ENDEREÇO CS NEC INSCRIÇÃO ESTADUAL

CALCDAS BEGONIAS 20 SL Wu BARUERI SP 206358558116
QUANTIDADE 1

NUMERO [PESO BRUTO o PESO LÍQUIDO

2.00. [CIRURGICA dm 720 0,463
DADOS DOS PRODUTOS / SFRVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODETOISERVIÇO NCMISH [Cs] |CFOP]UN| QUANT VALOR VALOR | BCALC BCALC | VALOR | VALOR | VALOR IP] | ALIQUOTAS

UNITARIO
|

TOTAL ICMS ICMS SF ICMS ICMS ST TEMS | TPI

SENSE Une tese
E "Eres 7768] 18,00) 3,20

. : INPE s: - N "4 E
"00! 1800] 0,00

. « dade 18
N SIN

É

CÁLCULO PO ISSQN ?

INSCRIÇÃO T

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DF CÁLCULO DO ISSQN : : VALOR DO ISSQN

64484) 0.00 0.00
DADOS .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES T RESERVADO AO FISCO

: Rota Entrega DCI0E - TODOS OS DIAS | | Rep Sal,» SOMARMED REPRESSENTA LTDA
|
Ped Cliente 1984842 Rota 35576

|
N Ped 1984842 :

CENDO Eranep SEN eb OU
(7

Despesa realizada com bas SS com à TELS TE AS :
="

PRETERENCIA FOCAL DE ENTREGA REA PARRO COPPINPIS Bane Destiito DOS r

|

CASA Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO CEP 09850655 UF SP Pais BRASIL

|

a
.

tw
f a floPAR

: / 1» La :

Ea

631.0l]

RD

RO

VOLUME

as

AÇÕES

Ao cv
N4íÍ

Resce
RECEWMENJC

eftóriemo JK)(

disé minsdos eb ta
7PasAs Em:27

690227

EM Pá
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Recebido em

"1.9 DEL 2022

Departamento Financeiro
CHMSBC

Pame rS
Assistente eirn
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"NO Nes

"tenbficaço do emsente DANFE
CIRURGICA FERN ANDES DOCUMENTO O

UMA E.CIRHO.SO,LEDA SS. NOTSFISCALRREFRÔMCA o .

ALAMEDA AFRICA STA És
: U- O

À À HAVE DE DT -

na [-SAÍDA ' 1261 4180 4200 0131 sãoo 4001 5367 0717 68919572 >NTAN PARN; SPO ,

Nº. 1536707 - "Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N e

W Aq

www nfe fazenda gov briportal ou no site da Sefaz Autonzadora
DA OPERAÇÃO O DE AU LORIZAÇÃODE GSO

| VENDAS DE. ADORIAS . 1703860325 06/12/2022 17:00:27
[INSCRIÇÃO ESTADUA EST SUBS TRIBUTÁRIO : .

= : : e 418.042/000131.
EN COF enpITCrFE TDATA DA EMISSÃO

q C 57,5871.275/0017-60 | 06/12/2022...
ENDERLÇO BAIRRO DISTRITO CFP [DATA DA ENTRADA/SAIDA

iEST DOS ALVARENGAS 1001 o . e . À BAIRRO ALVARENGA . 09850-550 A

MUNICIPIO VTONE/TAN INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃOBERNARDO DO CAMPO | sp .

FATURAMDUPLICA FS

|

FATURADUPLICATA à. VENCIMENTO
|

VALOR
U FATURADUPIICATA VENCIMENTO | VALOR

E FATURADUPLICAIAVENCIMENO YALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR -

Po

À | É : Po"
EL e . . =

CALCULO DO IMPOSTO
O Pos Jo

DE CALCULO DO ICMS ER BASE NISTO VALOR DO TOM ENVTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

|
1 418, 255.33 1. -DOQL 0,00 1.348.39.REI NOVE MSL lo E PS

. K

E = 0.00.
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS "

DME RM NEM E
A ua o 14

CON Ss QNTS IS 97.9SHS EXPRESS LTDA o) Or"contido emutente à
à

N
' 21.08 7.957/0001-78

ENDEREÇO E

:
R ERES SE INSCRIÇÃO ESTADUAL

DAS.BEGONIAS 20.5 BARUERI SP + 1 206358558116
| ESPÉ : PLSV - PESO LIQUIDO

VOLUMES E 6.700 | 6.365
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM- SH [CS1 [CFOP [UN] QUANT VALOR | VALOR [ BCAIC | BCALC | VALOR | VALOR | VALOR IPI| ALIQUOTAS

UNITARIO
|

TOTAF ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS | IPI

LB303102 MASCARA FACIAL ANESTSILIC NR 3 ARRED PEDIATRICA FOYOMED [Lote FY 1998045, Vahd 90189099 | 100 | 5105 | PÉ 40 23.193 927,16 STO DO 0,00 175,08 0,00 48.24] 18,00) 5,20
ade 14º 1/24, Quantidade 40

ENA

802580? [MASCARA VENTURI PEDIATRICA GOODCOME Lote 24200420, Quantidade 50
| |

sioz
|

PC su 84120 42003 442,50 000! 7965 0,00 21,87] 18,00) 520

í 1 l t l 1 4 Ê bo
CALCITO DO ISTON

"
. e

ANG ua no as no . "mt DO ISSON

AS! (06
= DADOS ADICIONAIS cnMSBC E TO--
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

: Rota Entrega DCI0E - TODOS OS DIAS || Rep 341 - SOMARMED REPRESENTAÇÕES LTDA Ped Cliente 1985393 Rota 35576 N Ped 1985393
Transp TESTE PNDPISS Nha NO Despesa realizadaCâm base mo O Gesto SSn toma PMSBC RECFERIMENTO

PREÁSRLNÇÃO PELA
|

Cod 53695, LOCAL DL ENTREGA Ladereção RUA PALLO COPPIN] 35 35

Basrro/Distrito DOS CASA Municipio SÃO BERNARDO DO CAMPO CEP 09850655 UE SP Pais BRASIL

RESERVADO

TERMO
D

Recebi
é

emnados.s na pre

ES

E RE riallis)
ordem o(os)

mr

698749

ENTRADA
3R

Etd
SERIE 4

MERC

36707/001 Ho Jd]3

sn

H& O)41

S

CIRURGICA

jo
ma

18 sente nota
Q

Data 01 DEZ
Nome

RE
Unidade. ��
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/O!; SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO, EMISSÃO: 10/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 1.062,05 DESTINATÁRIC: FUNDAÇÃO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 100] BAIRRO

34 SÃO BERNARDO DO CAMPO-SP
NFe Nº. 000.017.253

[o
TIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECLBEDOR

|

Série 001t40

edicomental
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
P CENTRO - 27175-000

PIRAT-RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0- ENTRADA
1-SAÍDA

Nº. 000.017.253
Série 001
Folha 1/2

CITAVE DE ACESSO

3322 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0172 5311 3891 2260
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 333220220763075 - 10/11/2022 17:05:53 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

[ 11864252 | 819016879114 li 31.378.288/0004-09
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 10/11/2022 ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 10/11/2022 |

MUNICÍPIO UF FONE / FAX

[

ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA ]SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 18:05:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO cer

RUA PAULO COPPINI, 035- PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICÍPIO UF FONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500 |

FATURA / DUPLICATA

09 /o2 [30438
CÁLCULO DO IMPOSTO

o

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS ST. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

1.062,05 127,45 0,00) 0,00 0,00 0,00] 1.062,05
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL fPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00) 0,001 -0,00 0,00) 0 00, 1.062,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI | 0-Remetente 12.270.745/0004-00 ]
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

3 Volumes 20,250 20,250

çÃo

DADOS ADICIONAIS

Impresso em 10/11/2022 us 19:54:42 geweb.com.br

Num. 001
470212023

Valor R$ 1.062,05

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR

|

VALOR ALIQ
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP

|

UN QUANT UNIT
VALOR |pagE ICMSTOTAL ICMS IPI ST+ECP ICMS ALIQ 11)

33736 SONDA ASPIRACÃO TRAQUEAL EM PVC N4 40CM
|

90183929
|

000 6108
|

UN 26 0,5412 14,07 14,07 1,69 12,00
C/VALVULA/MEDSONDA
Lote: G3183.Qt: 26 Val: 110/25

33780 SONDA LONGA EM PVCN.
4 4

90183929 000 6108
|

UN 100 1,0644 106,44 106,44 12,77 12,00
110CM/MEDSOND
Lote: 67610

67610 Qt: 100Va: 18/08/26 L [51232 fi um megua
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

inÉcontribuinte43ll o11563
IIGIOS a
115613 CHMSBC

ca
1159507

TERMO DE RECEBIMENTO
|

HOe

N[t15823� SUP (os) materia tisoia
lÍ

Recebi em ordem o
te nota

R OIDEIGESTÃO E discriminados na presen
ENEFF
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEMFORA DE HR
ESBESA LHZZAEEEWIBAS E1FNOLGDM

FAVOR
Orc 13890281 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 | vols DataATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalarf;medicamental com.br NOV 2022
AFE: AUTORZ/MS: -1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.1R50R.3 Nome:
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.50R-3
Inf. fisco RE
Valor Aprox Tributos

Federal.
R$ 142,86 Estadual: R$ 212,41 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT Unidade:(A) Venda para consumo VistoRegime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020

Valor ICMS p/estado destino: R$ 63.72
Valor FCP p/estado destino: R$ 0. 00
Valor ICMS p/estado origem: R
Produtos sujeitos a aliquota zero doPISICOFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso II e anexo III
ROTA: CD COTIA
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IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE

mMedicamental
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
4 CENTRO - 27175-000

PIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal blctrônica

0- ENTRADA
1-SAÍDA

Nº.
900.04

7.253
érie 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

3322 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0172 5311 3891 2260

Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Y VENDA DE MERCADORIA 333220220763075 - 10/11/2022 17:05:53
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

1

Impresso em 10/11/2022 as 19:54:42 vaumgeweb.com.br

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO NCM/SH csT CroPr QUANT VALOR VALOR |nasE ICMS VALOR VALOR | VALOR | ALIQ AUOWI
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO TOTAL TCMS TPI ST+FCP ICMS

SONDA RETAL EM PVC N.18 40CM/MEDSONDA 90183929 000 6108 0,6525 13,05 13,05 1,57 12,00UN VIVA 20

fm Lo me
bo

Lote: 6592765927 Qt. 20 Val: 06/05/26 Lo o
SONDA.IDA RETAL EM PVC N.20 901 Udo 6108 0,7160 21,48 21,48 2,58 12,00
Lote; 6583) Qt: 30 Val: 0205426

UN
Po7)/4

307 3S

2? |oí.ald 12,00ÇA [SONDA URETRAL EM PVC N.10
4

[90183929
testo/

000 6108 0,4598 183,92 183,92 22,07

|Lote: 65384 Qt:
400

Val: 2803/2673 Lote: 65384 Qt: 400 Val:28/03/26 ZAPARRA) es Qi
CUC

400M/MEDSON UN

6108 UN 0,5890 53,0) 53,01 6,36 12,00SONDA URETRAL EM PVC N.16 90183929
|

000

Lote: 66409 Qu 90 Val: 89/05/26
90(MEDSONDA

em

3291 SONDA URETRAL EM PVC N.4 ADCM/MEDSONDA Toor23929 | 000
|

6108 UN 640 0,4470 286,08 286,08 34,33 12,00
Lote: 67881 Qt: 640 Val: 8/09/26 11
SONDA URETRAL EM PVC 8

40CM/MEDSONDA

�

90183929 000 6108
|

UN 12,00
Lote: 67377 Qt: 800 Val: (3/08/26 Ji

800] 0.4800I 384.00] 384.001 46.080]N

A.E
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RECE EMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO
ALVAR

EMISSÃO: 10/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 85.662,16 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO
ENGA SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

NFe Nº. 000.160.398
Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR / ad

|

DESTINATÁRIO / REMETENTE

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
OME; RAZÃO SOCIAL / CPF TiNsCRIÇÃO ESTADUAL

]FUNDAÇÃO DO ABC ,

57.571.275/0017-60
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

RU.A PAULO COPPINIL, 035
-
PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 |

MUNICÍPIO UF FONE/FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500 |

FATURA / DUPLICATA

09)
CÁLCULO DO IMPOSTO

FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contnbunte:
OCs
1118502
115221
LI3738/

CHMSBC
Re TERMO

DE RECEBIMENTO
ce tem ordem o(os) material(is)iscriminados na Presente nota

Data:
1NoMomo

V 2022
RE:IT?

HR SH AS 16H30 NÃO RECEBEM FORA DE HR Unidade:
Ore 13890212 Fichas 1/11 1 vols, 2/11 1 vols, 3/LL | vols, 4/11 1 vols, 5/11 1 vols, 6/1t L vols, 7/11 1 vols, 8/11 1 vols, 9/11 1 vols, Vi10112 vols, JI/LL L68 vols Isto:
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(ymedicamental com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AUTORIZ/MS: 1.18508.3
1.18.507-0- AE 1.18.508-3

fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 13.018,60 Estadual: R$ 11.838,54 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
Produtos sujeitos a aliquota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso III e anexo TI
ROTA: CD COTIA

são em as 22:50:04) ma pewed.com.dr

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEnto Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA 1

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1603 9811 3891 6889
CANDIDO PORTINARI - 14093-500

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
Nº. 000.160.398érie Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eq

Folha 1/2www.medicamental.com.br .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135221554459014 - 10/11/2022 21:17:58
CNPJ/CPFESTADUAL

797409146110 |

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

31.378.288/0001-66

[NOME "RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

[FUNDACAO DO ABC
BAIRRO / DISTRITO

| 57.571.275/0017-60
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

10/11/2022
ENDEREÇO

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 10/11/2022
MUNICÍPIO UF FONE/FAX HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864
ESTADUALçÃo

22:17:00

Num. 001

R$ SS WLWD6

BASE CÁLC.ICMS ALOR DO ICMS ASE CÁLC.ICMS S.T. "ALOR ICMS S.T. OTAL PRODUTOS

| 85.662,16 14.981,31
DO ICMS-FCP

0,00 0,00 0,00
ICMS S.T-FCP

0.00. 85.662,1 6
VALOR TOTAL IPI TOTAL DA NOTAALOR DO FRETE

0,00 [Nr
DO SEGURO

0,00 0,00[Ut
DESPESAS

0,00 | 0,00|

VALOR IMPORTAÇÃO

0,00 85.662,16

N 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT Tur

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente
DO VEÍCULO

12.270.745/0004-00 |

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur

|

Ç

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SP 671495090114
JUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

*SUMARE
PESO LÍQUIDO

179 Volumes
BRUTO

612,705 612,705
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR VALOR

|

VALOR
|
ALIQ

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP
|

UN QUANT UNIT TOTAL BASE ICMS ICMS IPI ST+FCP ICMS ALIQ IPI

|

q x
a

o
O

Passo
REGA

14
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ent HO/2022 as 22:50:00 gercd. com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Notaentol Fiscal Eletrônicaedico

E
0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA |- SAÍDA CHAVE DE ACESSO(a)

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1603 9811 3891 6889
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº, 000.160.398 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 érie 1UUS

wwwmedicamental.com.br Folha 2/2 www. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUR EZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135221554459014 - 10/11/2022 21:17:58 |

CNPJ/CPFESTADUAL

797409146110
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

31.378.288/0001-66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGU VALOR VALOR VALOR

|

VALUR ALK)
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT crop UN QUANT VALOR

|nasr ICMSTOTAL MS TPI ST+FCP tCMS ALIQIP

+275 AGULHA HIPODERMICA SEGURANCA 21G 90183219 200 5102 Cx 29 35.4900 1.029,21 029,21 136,88 3,30
30X0,80MM €/100/SOL-MILL ENNIUM BRASI
Lote: 02109107Qt: 24 Val: 31/10/26
Lote: 05109079 Ot: 5 Val: 31/08/26 geo |

KPosN
6

34272 [AGULHAHIPODERMICA SEGURANCA 226
|

[90183219 200 5102 CX 12 33,8700 406,44 406,44 54,06 13,30
25X0,70MM €/100/S0L-MILLENNIUM BRASI
Lote: 05108061 Qt: 12 Val: 31/07/26h8 PA AD

Tô)1206 K4
34273 AGULHA HIPODERMICA SEGURANCA 226 ; |

90183219 200 5102 CX 222 1330
30X0,70MM C/100/SOL-MILLENNIUM BRASI
Tote: 07204026 Qu 222 Val: 31/03/27

7.881,00] 7.881,00] 1.048,175.50

j ( [4)200)
34939 ATADURA CREPE N/EST 06CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 500 5102 PT|

[+
220 3,4440 757,68 757,68 13638 18,00

C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 61540 Qt: 200 Val: 31/08/27
Lote: 61539 Qt: 20 Val: 11/08/27

|

04OK
ECI:0002 -FSBA-4205-898A-6452FB47EG9A Bb
ATADURA CREPE N/EST 30CM 13F 1,8M EUROPA 30059090 500 5102 PT 30 15,6803 470,41 470,41 84,67 18,00
C/A/POLAR FIX HOSP
Lote: 54837 Qt: 30 Val: 11/01/27
FCLODICICAC-CIF3-43F4-98FS-

DISBIDESBOFERide )
337353139 [CATETER NASAL TIPO OCULOS EM PVC. 90183929

|

000 5102 UN 6.000 0.8072 4.843,20 4.843,20 871,78 13.00
110CM/MEDSONDA
Lote: 68460 Ot: 6000 Val:$8/10/26 DIB OK

34009 ESPARADRAPO C/CAPA ADPELE 10CM X 30051090 500 5102 UN 1,000 8.2500 8.250,00 8.250,00 1.485,00 Is,00
4,5M/MISSNER
Lote: ESH19401 Qt 312 Val; 31/08/24
Lote: ESH18201 Ot: 16 Val: 31/08/24
Lote: ESH19801 Qt: 672 Val; 31/08/24 0X,

|

PKvis FCL993KIIFA-D6AF-4396-DE 18-2BDEF9B8D12]
IJ CO.Eq

SERINGA INSULINA IML S/AGULHA LUER SLIP 9083111 000 5102 Cx 10 147,9000 1.479,00 1.479,00 266 18,00
C/1000/INJEX HOSP
Lote: 416022 Qt: 3 Val: 31/07/27nel Lote: 384422 Qt: 7 Val: 09/11/25 [0.00 x

ae
e e a ra e ch

34265 SERINGA INSULINA SEG RETRATIL IML 100UI 30G
|
9018311 290 5102 CX 399 130,5600) 52.093,44 52.093,44 9.376,82 18,00

C/AGULHA 13X0,3MM C/100/80
Lote: 01110045 Qt: 399 Val: 30/09/26 BI,Bal

34266 [SERINGA INSULINA SEG RETRATIL IMLC/AG
�

[901831 200 5102 Cx 50 "137.8800 "6.894,00 6.894,00 1.240,92 13,00
6X0,25MM C/100/SOL-MILLENNIUM B
Lote: 01104026 Qt SU Val: 31/03/26 qBedo 509

36 SONDA FOLEY SOLIDOR 30CC 3 VIAS 18/LABOR 90183921 700 5102 280,99 50.58 18,00
IMPORT1% Lote 10122061 Qt: 70 Val: 80/06/27

280,99]
U 58W

o! 1354) OL OK
0

/
3376 SONDA NASOGASTRICA EM PVC CURTA N8 90183929

|

000 s102 UN 360 0,4433 159,59 159,59 28,73 18,00
40CM/MEDSONDA
Lote: 67372. Ot: 350 Val: 81/07/26
ote: 64600 Ot: 10 Val: 80/01/26 VA DM

-���� A,d9 [12] ER[2a!
33778 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.14 90183929

|

000 5102 0,7800 7,80 7,80 18,001,40 8
110CM/MEDSONDA

Lote; 64983,0t:
10 Val: 126 9 Olemo

18,0033780 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.I8
|

90183929
|

000 s102
|

100) 94,66 94,66 17.0466UN
110CM/MEDSONDA
Lote: 67514 Qt: 100 Val: 85708/26 J: OA

33781 SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVC N.20 90183929
|

000 5102 200 1,0707 214,14 214,14 38,55 13,00UN
110CM/MEDSONDA
Lote; 67220 Qt: 81 Val: 80/07/26
Lote: 68396 Qt 119 Val: 61/10/26 OU150) UKBs.

33795 SONDA URETRAL EM PVC N.12 40CM/MEDSONDA
|

90183929 | 00 5102 UN 800,60 144,41] 18,00
Lote: 68352 Ot: 1600 Val; 88/10/26

0)
670 800,60

295 Lote: Ot TO
Val: 12938 Pá]
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Sdeotitivação do emitente

IRURGICA FERNANDES
CMNECIRHOSO.LIDA

DANFE
DOCUMENTO AENFETAR 175
NOPA FISCO ELETRÔNICA

(

SAIA 35221261 4180 4200 0131 5500 4008 5430 8714 4480 8433
SANTANA DE PARN SP

CNATUREZA DA OPERAÇÃO

- VENDASDEMERCADORIAS.

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
WWW

w
nfe fazenda gov ou no site

e

da Sefaz Autorizadora
1543087

R n4|

18522 1802504372 22º 122022 17:15:09
INSCRIÇÃO E SFADEAL

112422419 124/80042/00
RAZÃO SOCIAL

t
NOME.

01-31

DATA DA EMISSÃO

0224 22/225

TDOS ALVARENGAS 1001. BAIRO ALNARENGA >>
HORA DE SAIDAONE TEAR

O o

"SÃOBERNARDODO CAMPO . Lo
N

DA -VENCRRNTO + TA AR porrada " ALOR
154308700]

;

Lo
CÁLCULO DO IMPOSTO A

,

o BASE DE CAÍ CULO DO DO TEMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS S7 VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

400.00: 286,OO 0,00... . 0,00 4,.200.00
DO tkLI VALOR DO SEGURO VALOR DU DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA

erre rece esse0.00: 0.00 0.00 | 0,00. 0.00 [4200001
Estado em PEER ao EMI Noll -1

-

SHS EXPRESS LTDA O - Por bonta do emitente |

|
|

21.097.957/0001-78
e UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

c pas BEGONIAS 20 SH 11 BARUFRI "SP -206288558116
1

QUA
|

FLSO LIQUIDO12300. VOLUMES CIRURGICA E . 44.800 | 42.560
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

.CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTOSERVIÇO NCM: SH
|

CST
|

CFOP
|

UN
|

QUANT VALOR VALOR 3 CALC BCALC VALOR VALOR
|

VALORIPI
|
ALIQUOTAS

UNITARIO
|

TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS | FPI
79117-20 MASCARA RESP PEF2 N9S NEVE Lote 2212020248, Validade 28/11/27, Quantidade 5500! Lote 227101] 63079010 900 JUN 5 075 "200,00 200,00 0.00 756.00 0,00 0,00! 18,00 0.00

E)
VI28. Validade 28/10/27, Quantidade 100 :

N

,
:

al

CÁLCULO DO : .
|
INSCRIÇÃO MUNICIPAL ALÓR POTAL DOS SERVICOS CRASE ISSON VATARPo ABA ooo o
DADOS ADICIONAIS ce

INFORMAÇÕES
.

;

Rota Delvr -
1 US VIAS pp Rep 54i - SUMARMILO REPRESENTAÇÕES LIDA Ped Cliente. [vv i4vs ota. 33576 | N Ped. Ivo t4ys

dae SST Ses doe tas do out AS TA DA RA ATO .

a Si quderaçe do PERNA os pos DENT Sacro is] poeira
pesa [RSI] ,

po
Despesa Custeada com recursos do / EW

|

|Po a o o -1Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, LON �

O1

SP

4.240.00discar

CAI

«s Va

6d

firmado com o município de

�São-Bernardo-do-Campo

7136094 "o
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+

Recebido eml -

2 0 JAN 2023

Departamento Financeiro
CHMSBC

der Roberto Cremon
dministrativo

Financeiro
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

CONDIÇÃO DE USO

EVENTOS / CORREÇÕES

"IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
1CC-eCIRURGICA FERNANDES CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e .

AC.MAT.CIR.HO.SO.LTDA - CIRURGICA
CHAVE DE ACESSO DA NF-eFERNANDES C.MAT.CIR.HO.LTDA 3522 1261 4180 4200 0131 5500 4001 5430 8714 4480 8433

ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y - TAMBORE
06543-306 SANTANA DE PARNAIBA - SP

(11) 4152-0500

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNPJ MODELO SÉRIE EMISSÃO FOLHA
61.418.042/0001-31 55 4

NÚMERO DA
NF-e

|
22/12/2022 11623.112.422.119

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

57.571.275/0017-60
CEP

EST DOS ALVARENGAS, 1001
MUNICIPIO

BAIRRO ALVARENGA
UF FONE / FAX

09850-550
SÃO BERNARDO DO CAMPO SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL

A Carta de Correcao e disciplinada peloparagrafo 1o-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao5
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais
como: base de calculo, aliguota, diferenca depreco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que impliquemudanca do remet ou do d " io; HI- a data de emissao ou de saida.

SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO
Il

NÚMERO DO PROTOCOLO
135 Evento registrado e vinculado a NF-e

03/01/2023 13:50:42. 1352300095
1 6565

CORREÇÃO: "DADOS ADICIONAIS: N? da OC 110446
om odio am CIRMISBÇA

ANTE View danfeview.com.br Gerado em 04/01/2023 às 08:34:37 pelo UMDANFE Plus [www unidante.com.br
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+ Idematicavão do

CIRURGICA FERNANDES
DANI

APAMPDA TRIO A SCO Do tis E

DOCUMENTO MUMPBIAR DA
HIRUM1 NMA ECIRMO.O LTA(1

EJNMBOIU 3522 1261 4180 4200 0131 5500 4001 5441 [112 1432 8717)
SANEANA DE PARNAIBA SP
CLP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

AR RE)
O www nfe fazenda gov bríportal ou no site da Sefaz AutorzadoraSERTE 4

AT IORIZAÇÃO DEUSO
17:48:15

NATUREZA DIOPERAÇÃO

VENDAS DEMERCADORIAS. .
822638501 274220>

"INSCRIÇÃO ESTADUAL TNSCR ESTSCBS TRIBLTÁRIO CCNPI

DESTINATARIáR MREMETENTE o

7
NOME RAZÃO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC [STE o -22
Ep Prom dirão

EST DOS ALVARENGAS IOOL. ROALVARENGA "09850-550 A

MUNICIPIO FONE, FAY
|

INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

HORA DE SAÍDA

: SAOBERNARDODOCAMPO E e
.

IME SALOR RT RETRO aFATURAA/DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
"630000 5º

PONTO .

é o E "

BASE DE CÁLCULO DO ESSE DR Et NEN Sds VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |

6 300.00 1.134,00 0.00 0.00 6.300,00
va Cate Po ia AI NAS are CAIA

0.00 0.00 T6.300.00
TRANSPORTABOR ERANSPORTADOS

NOME; RAZÃO SOCIAL
PRETER

POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
|

UF CNPJ
| 2 -

;

SHS EXPRESS LTDA O- Por conta do emitente i
21.097.957/0001-78

|
ENDEREÇO

ET
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.

CALC DAS BEGONIAS 20 SL 11... BARUERI 4 SP 206358558116
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO

|

PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

134,00... ÍVOLUMES A CIRURGICA 67.200 63.840
BADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO | CST

crop»
UN] QUANT VALOR VALOR | BCALC | BCÁLC VALOR [| VALOR | VALOR IPI] ALIQUOTAS

EN UNITÁRIO
|

TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI
79117-320 MÁSCARA RESP PFFZ N95 NEVE Lote 2212020248, Validade 28/11/27. Quantidade 8400 -63079010 | 000 | sib2 (UN 8 400 0.75 6 300,00] 6300,00 0.00 113400 0,00 0.00] 18,001 0,00

N CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

�

o
a

Receb) em ordem o(os) material(is)
disctiminados na presente nota

CÁLCULO DO ISSQN
|

N
k

[INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN Data: BEZ-NP-
64.484 | 0.00

DADOS ADICIONAIS Nome: $

19 |1

FL 7

BAIRK[

P

idDIO

IN
3

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVA ADO AO FISCI

Rota Entrega: DCI0E - TODOS OS DIAS || Rep: 341 - SOMARMED REPRESENTAÇÕES LTDA
|
Ped Cliente: 1991498 Rota: 35576

|

N Ped. dade:EXP/-09
| Tranca, 35576 - SHS EXPRESS Obs: RECEBIMENTO ATE AS t6 HS PREFERENCIA PELA MANHA

|

Cod Cliente'33635
|
LOCAL DE

|

ENTREGA: Fadereço. R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GP45 E 6 Bairro/Distrito: BATISTINE Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO CEP:
|
09843400 UF: SP Pais: BRASIL

DespesaCusteada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
o

tirmado com O

município
de o

Misto

Ho Remardo do Campo �

39198,

74 0 RAR
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Recebido em)
.

2 0 JAN 2023

Departamento Financeiro
CHMSBC

AleksanderRoberto) Cremon
tivo
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CC-e
CIRURGICA FERNANDES CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA DE NF-e

C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA - CIRURGICA
FERNANDES C.MAT.CIR.HO.LTDA 3522 1261 4180 4200 0131 5500 4001 5441 1112 1432 8717

ALAMEDA AFRICA, 570 - LOTE Y - TAMBORE Hi
|

EI SST TI

E
|

TE É
06543-306 SANTANA DE PARNAIBA - SP

|
É |(11) 4152-0500

INSCRIÇÃO ESTADUAL CNP) MODELO SERIE NUMERO DA NF-e EMISSÃO FOLHA
623.112.422.119 61418.042/0001:31 55 4 1.544.HI 27/12/2022 111

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

CNPJ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
ENDEREÇO

BAIRRO / DISTRITO CEP
EST DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO

-

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO SP

|

CONDIÇÃO DE USO

EVENTOS / CORREÇÕES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGISTRO NÚMERO DO PROTOCOLO
Il 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 04/01/2023 08:53:46 135230013531083

CORREÇÃO: "INFORMACOES COMPLEMENTARES: OC: 110446 - DE
PMSBC"

DANFE View danfeview.com.br Gerado em 04/01/2023 às 08:53:55 pelo UniDANFE Plus unidanfe com.br

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 € pode ser utilizada para regularizacao de erro
ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: 1

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de
calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou
do destinatario; III - a data de emissao ou de saida.

SBESAIRPAINZADAICOMIBASEINOIGIGESTAGASINHOZ,
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o DANFEmedi itouse Documento Auxiliar da
À NOTA FISCAL

z
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Medi House Ind.Com. de Produtos 1-SAÍDA 35230148939276000166550010002273251003385594
Cirúrgicos e Hospitalares Eireli

o

Sea nº Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel: (11) 2174 2222 SÉRIE:001 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

wwwmedihouse.com.br Page lofl
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS 135230003087519 02/01/2023 11:56:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

-109.871.557.118 588:939.276/0001-66

1

dH
CEP 03109-000 PpSs

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA

FIOS
1-R$ 41420.16 (16-02-2023) f /05)
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

41.420,16 7.455,63 0,00 0,00 41.420,16 /VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR ALIQ.

|
ALIQ.CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP [UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPi ICMS IPI

00468 Fralda Ger. Medifral Plus Ind.Bar SEC | 96190000 | 000 | 5101 | UN | 29.376,00 1,410000 41.420,16 41.420,16 7.455,63 0,00 18,00] 0,00EG

4 Lt:221226468,0t:3672PCT,Fb:26/12/22,12 V1:26/12/25

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de TERMO DE-RECEBIMENTOO |

em
ordem

o(os)material(is)São Bernardo do Campo em nota

Data: O 3-JAN 2023

DADOS DO ISSON
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

fRarada em N9/04/2092 11:67:24 naln enfhuara umas acal enm hr

NOME/RAZÃO SOCIAL ENPI/CPF DATA DE EMISSÃO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINIC 10017-60"
ENDEREÇO

AS
BAIRRO/DISTRITO

OZg12023-+
CEP DE SAIDA/ENTRADA

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 JAN. 2023
MUNICÍPIO FONE/FAX ur HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF
MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

306 Volume(s)

oM

CHMSBC

discriminados na presente

p dA rca
o

Nome13

ÊR
Inidade

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Isenção do IPI conf. art. 341, inciso X do RIPI. Local de Entrega RUA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4/5/6 - SBC. ee;ja com base na O Gestao SS Nº UE] IS corra PMSBC

Página: 377



a A > 1 J

. o DANFEmedi house Documento Auxiliar da
:

4 NOTA FISCAL
ELETRÔNICA CHAVEDEACESSO 4 NE-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

1-SAÍDA 35230148939276000166550010002273261003385605
2 - ENTRADA

"w

« Miedi House Ind.Com. de Produtosf Cirúrgicos e Hospitalares Eireli
Av. Henry Ford; 1158 - Pq. da Mooca
CEP 03109-000

-

São Paulo SP Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (11) 2174 2222 SÉRIE:001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

www.medihouse.com.br Pagelofl
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO .

YENDAS 135230003093369 B62)01/202311:57:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

109.871.557.118

DESTINATÁRIO/REMETENTE

1

002272326

939:276/00014

FATURA
1-R$ 19726.56 (16-02-2023)

(/7/9 )
CÁLCULO DOIMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.726,56 3.550,78 0,00 0,00 19.726,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGOANTT |PLACADO VEÍCULO

| UF |
cnpucrr

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI. 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

152 Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

mare O
CHimsgU

Despesa Custeada com recursos do TERMO DE RECEBIMEN
Contrato de Gestão SS Nº001/2022, ��><N Recebi eniordemolosimate.

discriminados na o

firmado com o municipio
São Bernardo do Campo Bate 03 JAN:

ria =
Sure

Unidade: ARO
Visto: L

DADOS DO ISSON /
[Neenição

MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS
|

VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

fRarada am NO1N1/0N092R% 41º6R-N7 naln enfhsara acad ram hr

NOME/RAZÃO SOCIAL NPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

6802/01120237
CEP

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 | ASSUNCAO 09850-550
BSSERAS

MUNICÍPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO

VALOR ALIQ. [ALIQ.CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CsT |CFOP |UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL VALOR ICMS VALOR IPI ICMS IPI
00467 Fralda Ger. Medifral Plus Ind. Bar SEC | 96190000 000 5101 UN

G 50000047 1,290000 6.450,00 6.450,00 1.161,00 0,00 18,00 0,00AAA Lt:221223467,0t:625PCT,Fb:23/12/22,V1
9

:23/12/25
00468 Fralda Ger. Medifral Plus Ind.Bar SEC 96190000 000 5101 UN 9.416,00 1,410000 13.276,56 13.276,56 2.389,78 0,00 18,00 0,00EG

1,6:221226468,0t:1177PCT,Fb:26/12/22, ,AERVA)

Na
e

f

ne JS
O

[4 ax
E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Isenção
do IPI conf art 3 41. inciso X do RIPI Local de Entrega RUA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4/56 +

35 ÚVi/)8 coma PMSBC ORDEM DE COMPRA Nº 115750 1CMS sem Subst [nb.. Base R$19726:56,
-

Valor:853550.78-Pedid "1982040.

Página: 378



, a ) DANFE
medi house Documento Auxiliar da

A
.

NOTA FISCAL

€
+

ELETRÔNICA, CHAVEDE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

. "SAÍ 35230148939276000166550010002273491003385839Medi House Ind.Com. de Produtos 1- SAÍDA

Cirúrgicos e Hospitalares Eireli
2- ENTRADA

Monca Nº 000.227,34 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (11) 2174 2222 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

www.medihouse.com.br Page lofl
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS $35230005081953 .. 02/01/2023 17:27:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

E CNPJ

109.871.557.118
|

É

8.939:276/0001-66

1

F 1158 AdPH
CEP 03109-000 - Sã Pp

ERIE:001

DESTINATÁRIO/REMETENTE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

�

TERMO DE RECEBIMENTO
Receb!em ordem o(os) materiakis)
. discriminado: na presente nota

Despesa Custeada com recursos Bata" DIJAN 203
Contrato de Gestão SS Nº 001/20 Nome: ZCUMO
firmado com o município de

TÓSL
São Bemardo do Campo

Unidade: DC
Visto: � plants

:

DADOS DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

am NO/N1/0N9A 17:24:4R naln arad enm hr

NOMERAZÃO SOCIAL NPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICA 25/00 1T-60 "02/07/20233STSS
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP

ASSUNCAO JAN. 2023Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 | 09850-550 IE]
MUNICÍPIO FONEFAX ur

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO
FATURA
1-R$ 12015.92 (16-02-2023)

7140
CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

12.015,92 2.162,87 0,00 0,00 12.015,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 E 2401/5292

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

SAO PAULOAv. HENRY FORD, 1158 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

133 Volume(s)

VALOR ALIQ. ALIQ.
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH csT CroP UNID. QTD. UNITÁRIO BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS TPI

=
J&LOR TOTAL

00410 Fralda Desc.Karicia Infantil Grande 96190000 000 5101 UN 6.000,00 [877 0,570000
4º

3.420,00) 3.420,00 615,60 0,00 18,00 0,00
Lt:221215410,0t:600PCT,Fb: 15/12/22,VI
:15/12/25

00405 Fralda Desc.Karicia Infantil Media 96190000 000 5101 UN 4.404,00 |" 0480000 2.113,92 380,51 0,00 18,00 0,00
Lt:221114405,0t:367PCT,Fb: 14/11/22,V1

2.113,92

152943
000 rá00400 Fralda Desc.Karicia Infantil Pequena 96190000 5101 UN 11.550,00] "0,4400004 s.082,00 |" 5.082,00 914,76 0,00 18,00 0,00as [to225 Lt:221104401,0t:15PCT,Fb:,VI:

Lt:221109401,01:810PCT,Fb:,VI:
Fralda Desc.Karicia Infantil Ext-Grande

|
96190000 000 s101 UN 4.400,00 4º--.:....1.400,90 252,00 0,00 18,00 0,00

Pça)3 Lt:221006415,0t:200PCT,Fb:06/10
2.000,00]á

:06/10/25
naVI

CANISEC
524

opa
a à

nS8

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON

0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Local de Entrega : RUA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4/5/6 - SBC. ;

RESERVADO AO FISCO

Isenção.do IPI conf. art. 341, inciso X do RIPI.

E =

strada com base no O Gestao 55, Nº

ValorR $2 162.87 Pedido: 1982610.

fhA(>
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TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

RA a . o
DANFE"-

Docu to Auxiliar d

q medi house
as Cd ELETRÔNICA, CHAVE DE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Medi House Ind.Com. de Produtos saiba [1]
35230148939276000166550010002273511003385853

Cirúrgicos e Hospitalares Eireli A
RADA

E
Mooca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Tel.: (11) 2174 2222 SÉRIE:00] www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
www.medihouse.com.br Page lofl

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 135230005126052 02/01/2023 17:36:04
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

109.871.557.118
.

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL . ENPJ/CPF a DATA DE EMISSÃO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS
,

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer DATA DE SAIDA ENTRADA

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 03 JAN. 2023
MUNICÍPIO FONE/FAX ur

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO
FATURA Ea NA
1-R$ 5376.00 (16-02-2023)

/Ho
CÁLCULO DO IMPOSTO Ns
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.376,00 967,68 0,00 0,00 5.376,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

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

Ford 1158 dH
CEP 03109-000 - Sã

66

0017-60 . 02/01/7202Í5l

160

VALOR LIQ. LIQ.
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP JUNID. QTD. UNITÁRIO VALORTOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI

28/11 Comp.Gaze MH 7,5x7,5 13Fios Est.RX 30059090 | 000 | 5101 | 5.200,00 0,630000 3.276,00 3.276,00 589,68 0,00 18,007 0,00
To 4

CRIo "

13 À Lt:22081629,0t:700PCT,Fb: 16/08/22,VE:
16/08/25
Lt:22111707,0t:1800PCT,Fb:17/11/22,V1
:17/41/25
Lt:22112933,0t:2700PCT,Fb:29/11/22,V1
:29/11/25

%
Compressa Gaze MH 13Fios CR 300589090

|
000

|
5101

|
PCT 100,00 21,000000 2.100,00 2.100,00 378,00 0,00 18,00] 0,00c/500un

Lt 221024145,01 24/10/2241
24/10/27 CHIASBC" Paes é TERMO.DE RECE SAR

PSA. Recebi em o(os) materiallis)
discriminados na presente nota

33 JAN 2023to <<) 3
JAN

b o Sof de ro Data: .

es Fom.re í

0
pesa Custeada com cit Nome:

ontrato de Gestão SS Nº 001/2022 qfir ,
Unidade:rmado com o municipio de Visto.

e

São Berardo do Campo
, (

DADOS DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

faradn am N9/N14/0092 17:27:67 naln enfhuara aral eam hr

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP, EIRELI 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

15 Volume(s)

5611

"ordem
A

Qt?

RO.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSON
|

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
0, |

BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

0,00] 0,0000

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO
ICMS por aliq.: 18.00%= Base R$ 5.376,00, Valor R$ 967,68 / Valor Aproximado dos Tributos (Lei 12.741) R$ 723,07 Federal e R$ 967,68 Estadu
al Fonte: IBPT. Isenção do TPI carf. art 341 inciso X do RIPI Local de Entrega RUA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4
15/6 - SBC. 4) sa realizada com base no O Gestau 55 NºUDTAB
ase R$5376| ;*Valor'R$967'68 Pedido: 1982680.

- -
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DANFE
'

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO À NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BRI

Medi House Ind.Com. de Produtos
-

1] [35230148939276000166550010002274391003386818
Cirúrgicos e Hospitalares Eireli

Mooca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (11) 2174 2222 SÉRIE:001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora)www.medihouse.com.br Page lof1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
, .PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 135230016367959 04/01/2023 15:47:06 Vá
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

109.871.557.118

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMERAZÃO SOCIAL ENPJ/CPF

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 |ASSUNCAO "09850-550 10 JAN. 2023
MUNICÍPIO FONE/FAX ur

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO
FATURA Lemesmas NS

CÁLCULO DO IMPOSTO Na
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.200,32 4.356,06 0,00 0,00 24.200,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

"| VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA

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

medi house

1158 - Pq dH
CEP 03109-000 Ss

:939%

| 04/04/2023

420

24:200:32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR ALIQ. JALIQ.CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH

|
€CST

|
CFOP |UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI "| ICMS IPI

00467 Fralda Ger. Medifral Plus Ind. Bar SEC | 96190000 | 000 |] 5101 | UN 12.096,00 1,290000 15.603,84 15.603,84 2.808,69 0,00 18,00] 0,00c.
Lt:221223467,0t:1512PCT,Fb:23/12/22, '

Vi:23/1205
.

.

00466 Fralda Ger. Medifral Plus Ind, Bar SEC | 96190000
|
000

|
5101

| UN 6.304,00 1,120000 7.060,48 7.060,48 1.270,89 0,00 18,00] 0,00

Lt:230103466,0t:783PCT,Fb:03/01/23,V1
:03/01/26 : : "

00394 Fralda Desc.Karíicia Infantil PP.C/ 16 un
|
96190000

|
000

|
5101 | UN 3.200,00 |«* 0,480000 1.536,00 1.536,00 " 276,48 0,00 18,00] 0,00

Lt:221121394,0€:200PCT,Fb:21/11/22,VI
:21/11/25 .

. E EE
CEBIMENTO

Recebi em ordém o(os)
materialis)A + discriminados na presente nota

| TOJAN
Nome: JOS

, GAS Pai

Unidade Do V
Visto:

Cá

DADOSDO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON .

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

(Garada am N4/N1/0092 18:47:20 nala araS4 enm hr

RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MED! HOUSE IND. COM, PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66
MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

206 Volume(s)

TERMO DE

Ja
Data 2023a

ups
Y

INFO;RM, TARES ERVADO AO FISCO
Isenção do IPI conf ai

(AÇÕES
COMPLEMEN 1, inciso, X do,BIBI EM UA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4/5/6 - SB

|

pesa realizadaico!m ;C*Gestad/SS.

PEGO 1982650
OO comia PM: ORDEM DE COMPRA Nº 117560 ICMS sem Subst Trib: Base R$24200.32

"Despesa Custeada com repursos do

Contrato de Gestão SS Nº 01/2022,
firmado com: o munigípio de

São Bernardo doCampo
Página: 381



DANFE
'

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO À NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE,FAZENDA.GOV.BRI

Medi House Ind.Com. de Produtos
-

1] [35230148939276000166550010002274391003386818
Cirúrgicos e Hospitalares Eireli

Mooca Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel.: (11) 2174 2222 SÉRIE:001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora)www.medihouse.com.br Page lof1

NATUREZA DA OPERAÇÃO
, .PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS 135230016367959 04/01/2023 15:47:06 Vá
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

109.871.557.118

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOMERAZÃO SOCIAL ENPJ/CPF

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO

CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA

Estrada DOS ALVARENGAS, 1001 |ASSUNCAO "09850-550 10 JAN. 2023
MUNICÍPIO FONE/FAX ur

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP ISENTO
FATURA Lemesmas NS

CÁLCULO DO IMPOSTO Na
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

24.200,32 4.356,06 0,00 0,00 24.200,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO - DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

"| VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA

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

medi house

1158 - Pq dH
CEP 03109-000 Ss

:939%

| 04/04/2023

420

24:200:32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
VALOR ALIQ. JALIQ.CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH

|
€CST

|
CFOP |UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI "| ICMS IPI

00467 Fralda Ger. Medifral Plus Ind. Bar SEC | 96190000 | 000 |] 5101 | UN 12.096,00 1,290000 15.603,84 15.603,84 2.808,69 0,00 18,00] 0,00c.
Lt:221223467,0t:1512PCT,Fb:23/12/22, '

Vi:23/1205
.

.

00466 Fralda Ger. Medifral Plus Ind, Bar SEC | 96190000
|
000

|
5101

| UN 6.304,00 1,120000 7.060,48 7.060,48 1.270,89 0,00 18,00] 0,00

Lt:230103466,0t:783PCT,Fb:03/01/23,V1
:03/01/26 : : "

00394 Fralda Desc.Karíicia Infantil PP.C/ 16 un
|
96190000

|
000

|
5101 | UN 3.200,00 |«* 0,480000 1.536,00 1.536,00 " 276,48 0,00 18,00] 0,00

Lt:221121394,0€:200PCT,Fb:21/11/22,VI
:21/11/25 .

. E EE
CEBIMENTO

Recebi em ordém o(os)
materialis)A + discriminados na presente nota

| TOJAN
Nome: JOS

, GAS Pai

Unidade Do V
Visto:

Cá

DADOSDO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS VALOR DO ISSON .

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

(Garada am N4/N1/0092 18:47:20 nala araS4 enm hr

RAZÃO SOCIAL. FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MED! HOUSE IND. COM, PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 3 - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66
MUNICÍPIOENDEREÇO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

206 Volume(s)

TERMO DE

Ja
Data 2023a

ups
Y

INFO;RM, TARES ERVADO AO FISCO
Isenção do IPI conf ai

(AÇÕES
COMPLEMEN 1, inciso, X do,BIBI EM UA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GALPÕES 4/5/6 - SB

|

pesa realizadaico!m ;C*Gestad/SS.

PEGO 1982650
OO comia PM: ORDEM DE COMPRA Nº 117560 ICMS sem Subst Trib: Base R$24200.32

"Despesa Custeada com repursos do

Contrato de Gestão SS Nº 01/2022,
firmado com: o munigípio de

São Bernardo doCampo
Página: 382



Baxter

"

BAXTER HOSPITALAR LTDA

KM 84 LOTE GLEBA ML QUADRA UNICA - PINHAL

CABREUVA - SP - CEP

RODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO,

=p
SN

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

O � ENTRADA
1 - sAÍDA

[SERIE 6

FOLHA

DANFE

ELETRÔNICA

E] CHAVE DE ACESSO
3522 1249 3517 8600 1152 5500 6000 1310 8410 0837 5353

1/1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA PERAÇÃO
| VENDAS

PROTÓCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221799841206 22/12/2022 10:24:57
| INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

233069303111 LO REL:
DESTINATÁRIO / o
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF
FUNDAÇÃO DO ABC
ENDEREÇO
EST DOS ALVARENGAS 1001

BAIRRO / DISTRITO
BAIRRO ALVARENGA

DATA DA EMISSÃO

|DATA DA SAÍDA/ENTRADA
22/12/2022

Foo]

zo o
0]

|
HUNISÍBIO 4a FONE/FAX

�

Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO A (11) 4365-1490 SP 06:24:04 -03:00

FATURA / DUPLICATAS DO nino AA ra o
é a

ENTURA

131084, 19.736, do Wesconto: 0,00, Valor Líquido: 70.736,64
sa go" Vertin, "atm Púme Cups

0091

CÁLCULO DO IMPOSTO
| =

Pá
�BASE DE CÁLCULO DO ICME BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

-70.736,64 12.732,60 0,00 0,00 70.736,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA HOTA

0,00 2,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO

�

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA NO VEÍCULO Ur CNPJ / CPE
FILIAL RIBEIRAO PRETO SP O - Remetente 34.922.709/0002-47
ENDEREÇO MUNICÍPIO vr INSCRICÃO ESTADUAL
V ANHANGUERARM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111
QUANTIDADE. ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

13 |CAIXAS 84,500 15,600
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

a vb [o

ALIO.cob. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO
|

NCM/SH [CST |croP| UNID QTDE VL. UNITÁRIO VL. TOTAL
DescóNTO

BC. ICMS VL. ICMS V. IPI
parto. te7]BR2LSIIT BEVONESS 100% LIG INAL CX 6

|
|30049097/ 100 [5102] PC 156,0! 353, 4400 36.736,64 0,00 70.736,64] 12.732,60 18,05

FRAL 250ML POR 344/98 Cl RES
Hos
Eote...: S180G228
EMC: ANVISA:
968301770020. - - -

Va a /
|

TERMO DE RÊ
(05) materiallis)

|

em ordem O notaRecebi em aos na presentediscriminade

Data.
Ma:

�RÉ:
unidade:
Visto:

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

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

ng

36

24

CHMSBC
C

UN ca
Cie onda to 05 JAN 2023A

supe N

Nome:

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valores totais
origem R$0,00.
Inf. Contribui
PAC: 12460290
R$70736, 64

Oc do Cliente.

do ICMS Interestadual:

nte: PEDIDO: 3685543

2 A 6 FEIRA DAS 8 AS 12 HRS-CAMINHAO PEQUENO
:cb

SO-OBTIDO POR:

recursos do

Contrato de Gestão SS Nº001/2022,
firmado com o município de

DTFAL da UF destino R$0,00 + FCP R$0,00; LIFAL da UF

LIMADET

São Bernardo do Campo

Lima de Melc,

RESERVADO AO FISCO

Talita
EDPOS

espesa

Página: 383



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 07/11/2022 VALOR TOTAL: RS 33.937,81 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO
ALVARENGA SÃO BERNARDO DO CAMPO-SP

NFe Nº. 000.159.763
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR psSérie 001

'
DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Quedicamnental de

No

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
|

(1) CHAVEDE ACESSO

lD
lElF

ENTRADA0
SAIDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
o

3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 6311 3882 4244

RIBEIRA
R

4900
Nº. OS Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www medicamental.com. br Falha 1/2 q www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

]VENDA DE MERCADORIA 135221532626852 - 07/11/2022 20:06:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

797409146110 ] -1 31.378.288/0001-66 ]
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDAÇÃO DO ABC 57.571.275/0017-60 07/11/2022 ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

STRADA DOS ALVARENGAS, 1001 | BAIRRO ALVARENGA 09850-550 07/11/2022 |

MUNICÍPIO / FAX ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864 21:06:00
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPE INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDAÇÃO DO ABC | 57.571.275/0017-60 a ]
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

[RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 |

AUNICÍPIO UF FONE/FAX

BERNARDO DO CAMPO | SP 1143531500 ]

FINARI- 14093-500 000.159.74
PRETO - SP Fone/Fax: 163505 Série 001

ÇÃO

SAO

SAO
FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE CÁLC.ICMS DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP

[ne
CALC.ICMSS.T. ICMS ST. ICMS S.T-FCP PRODUTOS

|23.527,81 4.077,24 0,00 0,00 0,00 0,00 33.937,81

|
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

[Ut
DESPESAS TOTAL IPI

[Der
ICMS DESONERADO | TOTAL DA NOTA

|0.00 0,00 0,00 0,00 -0,00 2.285,12 33.937,81
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME ; RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ANTT DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

]PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE

[Pres
MARCA

[pometação

BRUTO LÍQUIDO

|7 Volumes 31,010 31,010

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: -

É EDITE IMENTOGa ERALIZADACONCBASE NO CON PRATO OH Neta cais TERMO )
0871 1/22 POR FAVOR pi em ordem O(S) noraSILAS 16H30 NÃO RECEBEM FORA DE HR Receb! ados na presente

Orc 13879839 Fichas 1/6 1 vols, 2/6 1 vols, 3/6 | vols, 4/6 2 vols, 5/6 1 vols, 6/6 | vols diserimin
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(a;medicamental.com.br ,
ATE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

0 y1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Data: 9 À
Inf. fisco:

,

Valor Aprox Tributos Federal: R$ 4.982,41 Estadual: R$ 5.950,59 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT Nome:
Valor Dispensado R$ 2.285,12. RE:(A) Anexo 1, Artigo 94, do RICMS/SP- Convenio 87/2002
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 Unidade:ROTA: CD COTIA Visto:

Impresso em as 01:33:07 gewed. com.br

Num, 001
Verne,
Valor R$ 33.937,81 OF/02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO csT CFOP UN QUANT

VALOR VALOR VALOR
ICMS

VALOR
|

VALOR
1Pi ST+FCP

ALIQ
ICMS ALIQ IPI

PRODUTO UNIT TOT.AL BASE ICMS

240287 ERITROMAX 4.000UI/ML SOL INJ SC FR IML/BLAU 30021590 540 s102 500 20,8200 10.410,00 0,00 0,00 0, 00
PMC: 346,37
Lo: 1 Val
FCI13AF US-BEEF-4CFC-AFÓF-CS789AAAGSDB

�Eco St
12,0016991 FENITOINA 50MG/ML SOL IN) IV/M C/72 AMP 30049065 500 5102 Cx 111.6000 2.566,80 2.566,80 308,02

5ML TEUTO/CI G+
Lotegigfõos Qt: 23 Val: 31/0184»

SS F79-EIBA-4691-D138-1385
BOC73SE6 15932 |, (bsb

GLICERILAX SUPOSITORIO PED CX C/6 30049099 aao 5102 Cx 9,50 [RÉ] 18,00oo 9

UNID/BELFAR O-
5075 tdLote: 82. 2JQt: 2 Val:

E
Hui119 0/1228

Cleit stica
nes.

e

Ei
CHMSBC
DE RECEB

02
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Impresso em 08/11/2022 as 01:33:07 nam gewed com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da NotaRÉ IC ntal Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA 1

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1597 6311 3882 4244
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.159.763 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 érie 1)Uq

www.medicamental,com.br Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135221532626852 - 07/11/2022 20:06:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

797409146110 31.378.288/0001-66|

ESTADUAL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CroP UN QUANT VALOR VALOR BASE ICMS VALOR VALOR

|
VALOR

TPI
ALTO IPIPRODUTO FT TOTAL ICMS ST+FCP ICMS

37614 HAEMOCOMPLETTAN P 1G PO LIOF IV FA+FILTRO
|

30021239 700 5102 UN 10/2.088,8910] 20.888,91] 20.888,91 3.760,00 13,00
SER+PINO DISPENSADOR/CSL BEMolho 1O Val: Alda 1//4/82.

24496 OXIMETAZOLINA 0,5MG SOL NASAL ADT FR 30049069 são
|

5102 FR 20 62,60) 62,60 12,00
30ML/EMS G- PMC: 15.39
Lote: 2844540t: 20 Val: 31/0824
FCLED8CFFI7A-1E87-4BD8-B569-764E7AAFOFFD

[93794 �367

Página: 386



NFe Nº. 000.160.229

| Série 001

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
|

5 saíDA CHAVE DE ACESSO
.

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2 3522 1131 3782 8800 0166 5500 1000 1602 2911 3888 8670
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 Nº. 000.160.229

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www medicamental.com.br Folha !/t www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|VENDA DE MERCADORIA 135221547708770 - 09/11/2022 21:59:24
ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

]797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

2
CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR VALOR

|

VALOR
|

VALOR
|
ALIQ

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH csT CFOP
|
UN QUANT UNIT TUTAL BASE ICMS ICMS IPI ST+ECP

|

ALIQ IPI

15444 |ANDROCORTIL 500MG PO LIOF SOL INJIV/IM C/S0 | 30043933 | q00 | 5102 | CX 8| 217,5000] 1.740,00] 1.740,00] 313,20 18.00
A FA/TEUTO S+

|Loefesaedsagoeé

Val:
30/0404

24446 |CLARITROMICINA S00MG CX C/10 CPR 30032029 | 500 | 5102 | CX 22] 207509] 456,52] 456,52 54,78 12,00
REV/EMS/AM G+ PMC- 15] f
Lote QL Val vu us

LICETESSBT) 03% 29

LAG
DADOS ADICIONAIS
EN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES QU ESERVADO AO FIS

SBCInf. Contribuinte:
DES TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi
em

ordem o(os) material(is)HUBGOS o = discriminados na presente notPLALIZAD A CUM ESSE NU CONTRATO D a
ENPREGAAMANHASONd/22-POR-PAVOR
HR SH AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR Data:Ore 13887940 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 8 vols :

1 0 Oy 20ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(ã medicamental.com.br
( 2

ARE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Nome: ,
4 .AUTORIZ/MS: 1.18508.3 RE:APE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3

.

Inf. fisco: Uniklade: o ]Valor Aprox Tributos Federal: R$ 295,43 Estadual: R$ 263,58 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT ViRegime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 isto:
ROTA: CD COTIA

em 09/1/0022 as 22:54:25 wwwgewed.com.br

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 09/11/2022? VALOR TOTAL: R$ 2.196,52 DESTINATÁRIO: FUNDACAO F ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 100] BAIRROALVARENGA SÃO BERNARDO DO CAMPO-SP

ç

DANFE
em

1

Ç

NNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|;

ENDEREÇO
FUNDACAO DO ABC

BAIRRO / DISTRITO
| 57.571.275/0017-60

CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
09/11/2022

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 09/11/2022
UF FONE/FAX HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|SAO BERNARDO DO CAMPO SP 11435315001864
ESTADUALÇÃO

22:58:00

NOME RAZÃO SOCIAL
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 |

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655 |
MUNICÍPIO Ur FONE/FAX

|SAO BERNARDO DO CAMPO | SP 1143531500 |

Num. 001
Venc,

$ 196,52)
17/92/2023

BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. TOTAL PRODUTOS

| 2.196,52 367,98 0.00. 0,00 0,00
ICMS S.T-FCP

0,00 2.196,52|

VALOR DO SEGURO DESCONTO VALOR TOTAL 1PI TOTAL DA NOTAALOR DO FRETE

0.00 0,00 0,00[UM
DESPESAS

0,00 0,00|

VALOR IMPORTAÇÃO

0,00 2.196,52

NOME : RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

|PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI |
0-Remetente 12.270.745/0004-00 |

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22000 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

| 9 Volumes 9,192 9,192

Ia TA "SO

DO% BJ144-9C

Da

qr

CHm
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RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA
ABAIXO. EMISSÃO: 09/11/2022 VALOR TOTAL: R$ 42.423,05 DESTINATÁRIO: FUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO

Ss

ALVARENGA S&0 BERNARDO DO CAMPO-SP

DATA'DE RECEBIMENTO [Ure E ASSINATURA DO RECEBEDOR
NFe Nº. 000.017.177

Série 001

DESTINATÁRIO / REMETENTE

ivo
temer

men

vemos
renome mr,

/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 09/11/2022
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

|ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 09/11/2022
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|SAO BERNARDO DO CAMPO | SP 11435315001864 20:02:00

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60
P. BAIRRO / DISTRITO CEP

|RUA PAULO COPPINI, 035 - PORTAO 2/ ALMOXARIFA DOS CASA 09850-655
MUNICÍPIO

UF FONE / FAX

|SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500

FATURA / DUPLICATA

, / PA,CÁLCULO DO IMPOSTO

[ne
CÁLCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CÁLC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

|

;
FÃ

42.423,05 5.090,76 0,00 0,00 0,00 0,00 42.423,05//
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA

0,00) 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 42.423,05

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL

[pr
POR CONTA [CÓDIGO ANTT

[pe
DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

|PYN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF , [INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO,22009 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

]

88 Volumes 191,583 191,583

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS[ CÓDIGO E a VALOR | VALOR VALOR | VALOR | VALOR | ALI
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH

|

CST
|

CFOP
|
UN

|
QUANT UNIT TOTAL |BASEICMS| Teys ter |

ALIQ 11]

30680 |CARVEDILOL 12,8MG CX €/30 CPR/EMS G+ PMC: 30049069
|

500
|

6108
|

CX 220 2,5830 568,26 568,26 68,19 12,00

11409

5 Lote:287890,0t: 220 Val: 31/0124FIs FC1.65982449-1B22-4A21-B8A3-7A | BDOBEOAS4 LS R, Com
56035 IDEXAMETASONA AMG/ML INJ IV/IM C/120 AMP

|
30043999] 000

|

6108 [Cx| 84| 2484000] 20.865,60] 20.865,60] 250387)
|

200)
25ML/TEUTO G+ Ê

18 Val:
3Lote: Qt 6 Val: 14

HIS H lo ID
U ra
DADOS ADICIONAIS

o
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

]

Inf. Contribuinte:
OCS...
É o)
5257 I

I

dá TERMO DE
REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS Not fo 2008 COM

ENTREGA AMANHA Juri 122 POR FAVOR iscrimi
HR 8H AS 16H30 NAO RECEBEM FORA DE HR

inados no presente Muita

Orc 13887967 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 86 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar(ã;medicamental.com.br Data:
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.1R.507-0- AE 1.18.508-3 Nome:
Inf. fisco: RE:
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 5.705,89 Estadual: R$ 7.636,16 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT +

(A) Venda para consumo final Unidade:
Regime Diferenciado de Tributacao instituido pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SEI-220010/000386/2020. Visto:
Valor ICMS p/estado destino: R$ 0.00

isto:
Valor FCP p/estado destino: R$ 0.00
Valor ICMS p/estado origem: R$ 0.00
ROTA: CD COTIA

Impresso em 09/11/2022 às 20:44:45 ww. geweb.com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Notaedicaomental! Fiscal Eletrônica

0- ENTRADAMEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1-SAÍDA 1

RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02 3322 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0171 7711 3888 7807

CENTRO - 27175-000 Nº. 000.017.177 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PIRAI- RJ Fone/Fax: 1635054900 Série 1

www.medicamental.com.br Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
00

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

333220219898020 - 09/11/2022 19:03:04VENDA DE MERCADORIA
CNPJ/CPFINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[tio ESTADUAL

11864252 819016879114 31.378.288/0004-09

um. Q

Venc.
Valor $ 42.4230

Q

(63
À

ho
3

53

SA

Los
de LOB!Se

Supe!
1597 C

il
Recob 3

d

Ov
21;

|
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DADOS NOS PRODUTOS / SERVIÇOS
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMISH | CsT | crop | UN | quant | Nair |BASE ICMS VALOR | | |

ALIQTPI

26697 [DIAZEPAM 5MG/ML SOL INJ IV/IM C/72 AMP 30049064 | 500 | 6108 | CX 4| 50.8975] 203,59] 203,59 24,43 12,00
2ML***/TEUTO/BI G+

3
Lote: 9075067i0t: 4 Val: 12/1812: J

y FC1:5625D6B1-582D-45E0-B)2F-B3BD3A335642 / / 5
|DOBUTAMINA125MG/ML SOL INJIVC/50 AMP [30049099

| 00
|

6108
|

CX|
70 293.0000] 20.510,00] 20.510,00] 246120) oo)

> AM G+ s SooTO
Val

|
du Val

37761
|

|LORAZEPAM 2MG CX €/100 CPR BL ***/TEUTO 30049069
|
000

|
6108

|

UN 26 10,6000 275,60 275,60 33,07 12,00

22 4Lote: 25521; t: 26 pa
2

26 IG... 6%

Impresso em 09/11/2022 as 20:44:45 geweb. com.br

t
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da NotaQD edicamenta! Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
|

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1- SAÍDA 1
3322 1131 3782 8800 0409 5500 1000 0171 7711 3888 7807RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02

Nº. 000.017.177CENTRO - 27175-000
érie 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ePIRAI - RJ Fone/Fax: 1635054900
Folha 2/2 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

00
www.medicamental.com.br

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[er - VENDA DE MERCADORIA 333220219898020 - 09/11/2022 19:03:04 |

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

819016879114 31.378.288/0004-0911864252

20ML'TEUTO!
usaq

GEN'B
2516 PICO»

Página: 390



RECFBEMOS CE Vi TER MOSVLL CDA OL LRODIUTOS CONSTANTES DP tara ei NF-e
;

- - = Nº 126404
po TREDPÇÃO E DO .SÉRIE 6

e
-a ros tm nana

amam
det AS DAM ILE

+ BAXTER HOSPITALAR LTDA ASFALSE
[arcoMENTO ANVITIAR

FAR$ via DOS GABPIEL PANLINO CoONTu, ch FLEIRÊNICA
ENTRADA � eo +

FM xá LOTE SLEBA ML GUADKE UNICA � PINHAL : - SAIDA [2] ECRAVE DE ACES

= 3522 1249 3517 B600 1152 5500 6000 1264 0410 0820 4958
= SP - CEP: 1345000

Tres SÉRIE 6 farenda.gos.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/3

Cen

"OD ROPRIA ESTADUAL | | 135221746100618 13/12/2022 :17:50:17

-

M9 9391. 786/0011-52 |

DATA DA EMISSÃO

10 ABC -4:572571.275/0017-60 ELILI2/20225O
[EF DATA DA SAIDA/ENTRADA

o! 13/12/2022
ano

CO

[HORA DE SAÍDA/ENIRADA
|

26404

o 13:48:56 -03.00
� - - -��

nul -

CÁLCULO DO TMPOS" �

q

9,004 0,96]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO

DADOS DO PRODUTO , SERvIÇO
- 4 SE 4

PICO ND ANVISA

|

h

Iva
146.946/24

EN

B95540A6296F
EMC 14,00 ved ANVISA
jjiss a

Lote, del
APIS qr

B95540A5326F

|

Die

2,04 Cod ANVISA
19683041500231

F1TIC

pre 0,00 Cod

|

-ERREIPI, FCI ,

FES-403"-8948-

Nt
|

A

TRA

qe UT vo 11

4

:
va pass a da cols JO E dr Ensgr Dag

. nes a «na He
4

D=7 BED À ?FRO-DECRETOS egrras e .
a

.
C-EATISSTINÍ-SAO LERNARLO DO CAMPC, SP, .. "Despesa.Custeada. co recursos dotiva RStqea4e,r a

pos e

17 Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com q múnicípio de
São Bernardo do Campo
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,

voa BAXTER HOSPITALAR LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
RODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN ELETRÔNICA

tm Sd GuiDA quieta on
E -

3522 1249 3517 8600 1152 5500 6000 1264 040 0820 4958
oCABREUVA - SP - CEP: 13315000 Nº 126404 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. nfe.

- - SÉRIE 6 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/3

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

"RIA ESTADUAL 135221746100618 13/12/2022 17:50:17
TNSÉRIÇÃO E3 |

ENSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO
233069303111

.
49.351.786/0011-52

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
TNL. BC. ICMS VL. ICMS V. IPI ALTO. lanto.rpscop.PPROD. NESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVICO| KCM/3H

|

CST [CFCP| UNID CTLE VL. UNITÁRIO VL. TOTAL
DESCONTO ICMS

BOLUCAO FISIOLÓGICA 0.9 30049099] 529 [5101]PC 4.800, 04 3,4900 Té. 320,00 9,00 9.816,48 1.305,59 33,30
SOLUCAO INJETAVEL BOLSA PLINCO
ML 2

|

- |Lote, PR361LPB,. FCL;
[2470C90-9FE5-4032-844B- -

[B95540A6396F
:

EMC: 0,00 Cód. ANVISA:
[068300690201 |

5% SOLUCAO 30049099] 520 |51011 PE L6,0
NJETAVELBOLSA PLASTICA 19% MI
Lote...: PRISÍL8AFCI:
[BB2C7443-F4C1-441F-AZBO-

! AB8B90F0961
PMC: O, 0D Cód. ANVISA:
1068300700312

AZBOU6A GLICOSE 5%. SOLUCAO
WNJETAVELBOLSA PLASTICA 1000 MU
Lote...: fio E
BB2C7443-F4Ci-441F-AZBU-
NAgSB80F996%
fexc: 0,00 Cód. ANVISA:
1068300700312

azBOces 5? soLucao l30643089] 520 |5ául| po 960,0) bang
ENSETAVELBOLSA LONO
Lote...: PRIS4RI

- 7AB8B80F0961
:

PMC: 0,00 Cód. ANVISA:

270 /270,0PLUCAO GLICO FISICLOGICA 5: |3uvagvea| s20 |sidt|

Ed,
9+ SOL INJ BOL PL 5CO Mi"

|

,

Ote...: «FCI:
B4F132F€-7109-4F96- B6RD- ray
[E37C02532027 f (24
MC: 0,00 Cód. ANVISA:

ST?

EISILLCCiCÃ usa] Sis Ei 4,8e 8.676,90 0,00 5.218,61) 694,08
PI. 500 ML

PRISSNI..FCI: o
EBBC6BIF- EDIC-4UIF-AGIS +
ESrB4526r:
EMT: 0,5 d. ANVISA:
1068300690158

AZRI3Z3 Tu LOGICA 0.5 SOLICAD 30049098] 520 [5151] pr 294, À 4,8200 1.879,80 9,8) "136,70 150,28 13,30INJETAVEL BOLSA PL Mp
JLote...: rrasess rei: ..
EBBCSBIF-EDIC-453F-A639-

À
FP9PI4SEEDNSE
MC: 0,06 Cod. ANVISA:

eanngenias

CEGGICA 0.9 SOLUCAD30049093[ 520 |sloi| Pe
[UT

Bda, 4,8260]
BOLSA PL 500 ML

AZ281323 30n49n99] 52

2
O Céd. ANVISA:

17653)0690198

AZ81323 "|soLUCÃO FISTOLOGICA U.6 soiutadiouss059| 520 [5101 pc CCa,8200INJETAVEL BOLSA PL 500 ML
Lote...: PR369R3.,.FCI: ..

N
EBSC6B3F-EDIC-493F-A639-

m

5868550656
ENC: 0,00 Cód. ANVISA:
06839N690128

À

(AZB1323 SOLUCÃO FISIOLÓGICA 0.9 2089] 520 |s161| 1.920,08Pe CO

Co
ab] Elsa, sa] |INJETAVEL BOLSA Play 500 ML:N Lote...: PRI60MEP ECT: ..

[EBSCEBIF-EDIC-49IF-A639-
F9FB4SE6TISD
EMC: 0,09 Cód. ANVISA:
106839069012A

o; to

DADOS ADICIONAIS o
-

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO EFISCC

17

4

€Sd L£

1

pd

-3

A

h
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&CABREUVA - SP - CEP

BAXTER HOSPITALAR LTDA

N
RODCVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN

: 13315000

Ai LA

SÉRIE
FOLHA

6

Nº 126404

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRÔNICA

3522 1249 35 17 8600 1152 5500 6000 1264 0410 0820 4958

3/3
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

"RIA ESTADUAL
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221746100618 13/12/2022 17:50:17
INSCRIÇÃO EST:

233069303111
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

49.351.786/0011-52
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO)
Cop. PROD. DESCRICÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CsT CFOP| UNID QTDE VL. UNITARIO VL.VL.

DESCONTO
TOTAL BC. ICMS VL. ICMS V. IPI ALÍO. ALÍQ.IPIICMS

AZB1323
INJETAVEL BOLSA PL 50% ML

EBBC6BIF-EDIC--493F-A639-
FFFBIISEBDOBD
PMC: 0,00 Cód. ANVISA:

693010699198
À

SBLUCÃO DE RINGER LACTATO
LINJ BOLSA PLASGICA 500

dote. PRIS9AZF.FCI:

[E357068BASS6
: 0,00 Cód, ANVISA:

OLINJ BOLSA PLASBICA 500
ote...: PRIS9R6A FCL:

357868BA856
0,00 Cód. ANVISA:

168300870048
SOLUCAO DE RINGER LACTATO
OLINJ BOLSA PLAST, 500
nte. PRIGINI.A :

MC: 0,0) Cód. ANVISA:
PO683006HOMAS

SLUCÃC DE RINGEP. LACTATO
SOLINJ BOLSA PLASTICA 500
ote...: PRIGINZ
AS69277-D4D6-40A4-B5!

E357868BAS56
PMC: O, CO Cód. ANVIS

DZB2323
À

E 10 SOL
ETAVELBOLSA P STICA 2250 ML

PR3SOXZ .FCI:

D,UO Cód. ANVISA:
9452,
ISIOLOG

<

SOLUÇÃO FISIOLOGICA 0,9 SCLUCAQ 3004 9499] 520

30049059

3049099] 520

5101] Pe i.a00,0 4, 8200

>! 3
5t01] . 400,0]

2.676,00 5,08 5.218,6L

"10,80

0,00

.323,993

9.971,67

694,08

2.313,56

13,30

13,30

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DANFE

Fá

5

Yu
i

Li
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CNPJ: 49.351.786/0011-52

IE :233069303111

BAXTER HOSPITALAR LTDA

RODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN

KM 84 LOTE GLEBA ML QUADRA UNICA

CABREUVA/SP - CEP 13315000

Comunicação de incorreções da Nota Fiscal Eletrônica 126404 Série 6 de 13/12/2022

Chave de acesso da NF-e vinculada:

3522 1249 3517 8600 1152 5500 6000 1264 0410 0820 4958
Sequencial da CC-e: 2

Data do evento: 05/01/2023 18:51:47
Protocolo de autorização da CC-e: 135230023479873

Destinatário:

FUNDACAO DO ABC CNPJ: 57.571.275/0017-60

IE:

EST DOS ALVARENGAS, 1001

SAO BERNARDO DO CAMPO/SP - CEP 09850550

Comunicamos as correções abaixo na NF-e citada e solicitamos as providências necessárias.

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: |

- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferencade preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; IIl - a data de emissao ou
de saida.

Retificações a serem consideradas

Dados Adicionais - Informacoes ComplemenÃBESPesayrealizada,com baseinbres Gestão SS.n:001/18 com a PMSBE-&(

Página: 395



BAXTER HOSPITALAR LTDA DANFEe

« s
. . DOCUMENTO AUXILIAR."

t DA NOTA FISCAL
FODOVIA DOM GABRIEL PAULINO BUENO COUTO, SN ELETRÔNICA

9 �- ENTRADABaxter KM 84 LTE GLEBA Mi QUADRA UNICA - PINHAL 1- 5AÍDa [1] HAVE DE ACESSO
,

o
3522 1249 3517 8600 1152 5500 6000 1297 8710 0832 8889

CABREUVA - SP � CEP: 13315 -CABREUVA > e 13315900 N 129787 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.
Ed SÉRIE 6 azenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

FOLHA 1/1
RATUREZA DA OPERAÇÃO *ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135221783828272 20/12/2022 06:30:37VENDA PROD PROPRIA ESTADUAL
|
THSCREÇÃO ESTADUAL | INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

o233069303111
o:DESTINATÁRIO / REMETENTE �

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF o =
|

DATA. EMISSÃO
PONPACIS Ds

57 "Side. 2757001 R.
BAIRRO / DISTRITO ms CEP DATA DA-SAIDA/ENTRADA

|

ALVARENGAS 1001 ALVARENGA
|

09850-550 E6712/2025
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA/ENTRADA

SAO BERNARDO DO CAMPO
|

(11) 4365-1490 SP 02:29:18 -03:00
FATURA / DUPLICATAS

.

Valor criginal: 14,945,00, Valor
do Pesconipi ias Valor Liquido: 14.945,00

CALCULO DO IMBOSTO o E

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

8.989,42 ae +00 0,00 14.945,00
VALOR DO FRETE CN Lo SEGURO "TT DESCONTO QUTPAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

q

0,00 9,00 0,09 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO

O SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPE
FILIAL RIBEIRAO PRETO SP O - Remetente 34.927.709/0002-47
"ENDEREÇO

o
MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

o
V ANHANGUERAKM 320 I[RIBETRAO PRETO SP 797530195111

�

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA HUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
98 (CAIXAS 1461,180 -1372,006

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
o

" [or só
SLICOSE 5% SOLUCAO INJETAVEL [30019099] 520 [5101] Pe 4.950,0 3, 0500 14.545,00 5,09 8.989,42 1.195,59 13,39BOLSA PLASTICA 250 ML
Lote
66TB73C-BIDD-SEFS-9608-

RBBR69AACDEA

l À Ep! 2,00 Céu. ANVISA:
3007004BY

ea

mam 10/02

4

Ut

LPSOL XI
Despesa Custeada com recursos do

y-30[95 1209ty Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de
São Bemardo do Campo

as ai Eva!EUA
ROERq ne
gn
nide £

:RE mia

51à
ques

Siea - degnt

CÁLCULO DO ISSQN
e

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CÁLCULO DO 15SQN VALOR DO ISSQN

0,09 0,00 9,00
DADOS ADICIONAIS - �

�

RESERVADO AC FISCO

9
mA

a

NV"

à

À (

supe! ja

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Valores totais do ICMS Interestadual:
origem R$50,00.
Inf. Contribuinte:

DIFAL da UF destino R$0,09 + FCP R$0,00; DIFAL da UF

Reducao na base de calculo do ICMS conforme artigo 62 do Anexo IL do
RICMS/SP
IPI ALIQ.RED.A ZERO-DECRETOS 2995/99 E 4542/02

SO-OBTIDO POR: LIMADET Lima de Melo, Talita
-- :

. E
Ne -MED

R$14945,00
RA DAS 8 AS 17 HRS-CAMINHAO MEDIO

2116716Meter Página: 396



01/02/2023 08:40 Usuário: 022.805.268-83 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

+

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |"""&

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e de

20230201U07280528883 MRGX-IZAJ
� PRESTADOR DE SERVIÇOS

Inscrição Municipal: 3.845.430-0CPF/CNPJ: 7658/0001º00:
Nome/Razão Social: PEDCOR SERVICOS MEDICOS LTDA.
Endereço: AL JOAQUIM EUGENIO DE LIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403-003
Município: São Paula Ur: SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: COMPLEXERHOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: Rá! Inscrição Municipal: ----

Endereço: ESTESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo Ur: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: ---�

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

- - R$ 31.195,53 (13,33%)

e VALOR BRUTO R$ 234.025,00

()IRRF 1,2% R$ 2.808,30 0
(-)PIS O 65* R$ 1.521,16
(-) COFINS 3,00* R$ 7.020,75
(-) CSLL 1,00* R$ 2.340,25

VALOR LIQUIDO R$ 220.334,54

Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o municipio de
São Berardo do Campo

VALOR TOTAL DO SERVIÇO =
INSS (R$) IRRF (R$) A CSLL (R$) COFINS (R$) PISPASEP (R$)

- 2.808,30 2.340,26 7.020,75 1.521,16
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 234.025,00 2,00% 4.680,60 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2023;

ant hora Takashi.

tor Técnico
e Clinicas Municir

https:/'nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=777 &inscricao=38454300&SMS=0&returnur=nota.aspx%3finscricao%3d38454300

HC
» da Not

Data e Hora de
8:40:54

Código Verificaçãf

A10:521

760

us

so

234:025:0077

Dr
M 54307

Hospit

02 021)23
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01/02/2023 08:49 Usuário: 022.805.268-83 - NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

HCo

1 A Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de.Emissão

a 9,1402 123/08:50:39
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de"

0230201u02280526883 8LVT-9TWL
PRESTADOR DE SERVIÇOS

CPF/CNPJ: Inscrição Municipal: 3.845.430-0
NomeiRazão Social:
Endereço: AL JOAQUIM EUGENIODE CIMA 1213, APT 43 - JARDIM PAULISTA - CEP: 01403-003
Município: São Paulo UF: SP

- TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão Social: SPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: --- Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
BRES TAÇÃO DE SERVIÇOS MÉDICOS

VALOR TOTAÍ DO SERVIÇO = Vá
INSS (R$) IRRF (R$) 7 CSLL (R$) Fá COFINS (R$) 7 PIS/PASEP (R$) 4?

- 1.384,61 1.153,85 3.461,54 750,00
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Tatal das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 115.384,50 2,00% 2.307,09 0,00
Município da Prestação do Serviço Número inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

- - R$ 15.380,75 (13,33%)
OUTRAS INFORMAÇÕES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2). de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2023;

a

URA LU MUNICIPIO VE SAU PAULI
| Co ed

Verificaçãf

21658/000100

Papa

COMPLEXO
5

45.510

384,61151(

PIS 0,65* R$ 750,005(
OFINS 3, 00* R$ 3.461,5433(

00* R$ 1.153,8511

IQUIDO b-
054/2048

Dat

Ota Takashima
M 54307

etor Técnico
Hospital Municipa!

Dr.

Cidd

GU021.3

https:/'nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=7788inscricao=38454300&SMS=0&returnuri=nota.aspx%finscricao%3d38454300 141Página: 398



Número da NotaPREFEITURA DO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL. DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

A /06/02/202309741754»
NOTA FISCAL ELETRÔNICA LE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20220208u0BB98S32000114

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal: 3.338.900-4CPEICNP É OS!eee, Pinna

Endereço: R IBITURUNA 1004, CASA: "08; - PARQUE IMPER T04302-052

Município. São Paulo Ur: SP

TOMADOR
DE SERVIÇOS -

Nome/Razão Social:
R

à CAMPO
CPF/CNPJ: Inscrição Municipal:

Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Municipio: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Nome/Razão Social: ----

tado Cem O bind ágio gls

PCC 4,65%: R$.2.194,80
IRRF 1,2%: R$.566,40

VALOR TOTAL DO SERVIÇOGIRS
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$

|

PIS/PASEP (R$)
- [5680 E prob) d (R306;90.

|

Código do Serviço
o cones

04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%6) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 47.200,00 2,00% 944,00 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2023;

SDBY

7359 R DIA: Re.Nome/Razão E
P

SS

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

(as(oo,

4/4200

Dr.Nejuton Ota Takashimes
5 CRM 54307

iDiretor Técnico
de Clinicas MunicipsHospital

CIA come

fi COS
/
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q

Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO mo
SECRETARIA MUNICIPAL.DA FAZENDA Data e Hora de Emissão

a 06702/2023/09744237%
NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

2IU7-ULTU20230206U06896832000114

CPF/CNPJ:
Nome/Razão Social: U. AS
Endereço: R IBITURUNA 1004, CASA: 08; - PARQUE IMPERIAL - CEP: 04302-052
Município: São Paulo UF: SP

PRESTADOR DE SERVIÇOS
Inscrição Municipal: 3.338.900-4

TOMADOR DE SERVIÇOS
Nome/Razão COM EREXOX PARIMUNCEANDESROJEERNARDO!DOsCAMPO
CPF/CNPJ: 5 A18245/0017260 NE Inscrição Municipal: ---=

Endereço: EST ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo UF: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
CPF/CNPJ: Ncme/Razão Social. --��

= Dos

PCC 4,65%: R$.4.279,86
IRRE 1,2%: R$.1.104, 48

VALOR TOTAL DO SERVIGOEIRS/92040:00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS PIS/PASEP (R$)

- 1.104,48 920,40 2.761,20 598,26
Código do Serviço
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálcuto (R$) Alquota (%0) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)

0,00 92.040,00 2,00% 1.840,80 0,00
Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAÇÕES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/03/2023;

UGres6rs32/0007E14
WWWEESIEEDIMRTEUSMID j

FTCJSBITFE

DISCRIMINA

sá

5718 KOS

(R$

Dr Ota Takashima
CRM 54307

Técnico
Hospital de Clínicas Municipa

Newton

Diretor

1

a
q ÀS

5º
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INSCRIÇÃO ESTADUAL
09793403 114

DESTINATARIO/REM ETENTE

INSC. ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
48.791.685/0001-68

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
26.928.00

YALOR DO FRETE
0.00

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

4.847,04 0,00 0,00 26.928,00
VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA

0,00 0,00 0,00 26.928,00
TRANSPORTADO RIvOI LUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

iCoD. PROD
10022

(4 (

]

DESCRIÇÃO DO PROD./SERY.
CATETER PERIFERICO INSYTE 206 1.00
AUTOGUARD BD

Dt Valid: 31/07/2
Lote: 223

Resolucao do Senado Federal nº 13/1

2, Numero da FCI 8AE68D61-86044D80
-BC82-CE8321B8512E.

NCM/SH |CST
|

CFOP |UN
|

QUANT.
90183924800/5102 |UN]| 7.200,

VUNITARIO VTOTAL BC.ICMS |vicus VIPI A.ICMS| A.IPI
00 3,7400000 26.928,00 26.928, 4.847,04 0,0018.00% 0.00%

0 00

e EATS?cum

CALCULO DO ISSQN

! INSCRIÇÃO MUNICIPAL

183374230

DADOS ADICIONAIS

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

IDESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 001.2018 COM A PMSBC
Protocolo: 135221501369565
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 001,2018 COM A PMSBC

jDasbara// VOLUME(S): 0001057102/**Cubagem: 0,17035 PV: 559272** Forma de

pagamento: DEPOSITO PREDATADO

Rota/Zona: 41/42/43/44 ABC
CBS: 559272

HMSBC49 FISCO
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) material(is)
discriminadas na presente nota

data: D4 NOV 2022

N

Nome:
e TABS

Unidade:
Visto:

Identificação do emitente DANFE 4
o C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA

S/A NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 I-SAÍDA 3522 1148 7916 8500 0168 5500 3001 2563 4311 0008 1982
SAO PAULO/SP

N. 001256343Fone: 551133472700
SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

and
Crer

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

[SAIDA POR VENDA 135221501369565 01/11/2022 10:25:14-03:00

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSP.MUN.SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 01/11/2022
[ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

01/11/2022ES DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850550
FONE/FAX UF HORA ENTRADA/SAÍDAImunIcIPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

[SÃO BERNARDO DO CAMPO 1141099299 SP 10:24:00
FATURA

1001

26.928.00 021%,K 06

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJICPF
0-REMETENTE 23.809.021/0001-58[MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA
MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO
SAO PAULO SP 140324466110

jRUA
PALMORINO MONACO N 500

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDOQUANTIDADE

CAIXA(S) 57,600 50,400

3ivaA

Su is QC

»,

Ra
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