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a Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá Número da Nóta/Sériea Es al d
E SITINFE

Data e Hora de Emissão
retari iciSecretaria Municipal da Fazenda

05/04/2023 10:59:09

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
AA5006028BBBA5A4A2C8

H. Página 1/ 2

PRESTADOR
CNPJ : 05.654.916/0001-89 IE: 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 : nfeDaqualav.com.br

TOMADOR

IE: ISENTA IM:y
Razão Social: FUNDAÇÃO DO ABC
Endereço : ESTRADA DOS ALVARENGAS - Num: 1001. Bairro: ASSUNCAO - CEP: 09.850-550

a Município : SÃO BERNARDO DO CAMPO - SP
dig E-mail : contabilidadeDfuabc.org.br

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

HOSPITALARPeríodo de Faturamento:

Serviços prestados nas unidades:
HA-SBC: Total 10.009,50 KG - ISS: 2.122,01
H.M.U : Total 16.169,50 KG - ISS: 3.427,93
H.U : Total 29.167,30 KG - ISS: 6.183,47
CAISM : Total 54,90 KG - ISS: 11,64

Total 55.401,20 KG
Valor parcial a receber: R$ 293.626,36 man EN,

cnane Reeg!

aa aHC-SBC: Total 52.997,50 KG - ISS: 12.295,42 no

Valor parcial a receber: R$ 307.385,50
ÃS AN

Valor Bruto a receber: R$ 601.011,86 «&

38704/2023.
Dedução / Outras Informações

VALOR TOTAL DA NOTA R$601.011,86
Código do Serviço: 14.10 - Tinturaria e lavanderia.

Valor do ISS (R$) |ISS Retido na Fonte (R$)
24.040,47 0,00

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) f

0,00 601.011,86 400 |

Total Tributos: 24.040,47. Percentual: 4,00%
Dados do Vencimento

Valor Documento R$: 601.011,86 Forma Pgto: AVISTA
Valor por extenso: Seiscentos e Um Mil e Onze Reais e Oitenta e Seis Centavos

Outras Informações
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 25/05/2023.
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DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Bernardo do Campo 1143531500 SP

FATURA/DUPLICATA
Número
001

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

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

|
VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB.

|
VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,46

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA - *

|
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

|

UF CNPJ/CPF

NOSSO CARRO 0 - Rem.
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

l Material Medico

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH I|CST|CFOP|UN.| QUANT. |

VALUNIT.
|
VAL.TOT. BCICMS |VAL.ICMS

|
VAL.IPI |% ICMS] % IPI |V.AP.TRB|

005504 | VCM00095 - CONJUNTO DE TUBOS ESPECIALPARA CEC
|
90189099 [040

|
5102

|

UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 18,25

- INFANTIL HL 20
(Serie/Lote: 2811220070) (Validade: 29/11/2025) (RVS:
81466619012) (002) 4

002587
|
KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil 90183929 ]040

|

5102
|

UN 1,0000 350,0000 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 12,78

(Serie/Lote: 40608) (Validade: 31/10/2025) (RVS:
10196320037) (CNPJ:

51.943.645/0001-07) (025) A

005412] ALC912- HEMOCONCENTRADOR DHF 0.2 - INFANTIL 90189010 [040
|
5102

|
UN 1,0000 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 30,66

C/LINHAS
(Serie/Lote: 0470822) (Validade: 29/08/2025) (RVS:
80483300043) (CNPJ: 45.489.614/0001-17) (056) | 4

004431
|
CNC007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER 90189010 [040

|
5102

|
UN 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 4,02

(Serie/Lote: 202105499) (Validade: 01/10/2023) (RVS:
80017820030) (CNPJ: 01430765000124) (025) Ê J 4 R |

002675
|
CXFX1SRW30 - Oxigenador CAPIOX FX15 c/ Filtro arterial 90189010 [240

|
5102

|
UN 1,0000] 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 127,75

integrado e reservat rigido 3000ml
(Serie/Lote: 210525) (Validade: 30/04/2024) (RVS:
80012280171) (025)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES POSTERIORES. (002) Suspenso do ICMS conforme o artigo 320 do decreto 45 490 2000
do RICMS SP (025) Isento conforme Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP (056) Isento conforme

Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP - DECRETO No. 66.387 de 28/12/21 que reintegra SP ao Convenio
01/99 e suas prorrogacoes. R gório ampôi

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Mm RESERVADO AO FISCO

(Paciente: CALEB DOMINGUES COSTA) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985) (Data

fCirurgia: 01/03/2023)8 (Local: CO EXO SAO BERNARD)
(No P.Ped VeVenda: 00000142

KOC.L
6

t Contrato
de Sã Bernardo:

jo.Campo,Dados"Bancario: Banco Santander AG: 3853C/C 2)
MATERIAIS ESTÉREIS, FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTÃO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS

de Produtos Hi Ltda. VALOR DA NOTARECEBEMOS DE Wendymed €. NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 5.300,00

DESTINATÁRIO
Nº 000.053.720

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SÉRIE:1

4 DANFE
k

Documento auxiliar daNUMA:
+

Nota Fiscal Eletrônica
CHAVE DE ACESSO

O - Entrada
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda l- Saída 3523 0307 3711 0300 0107 5500 1000 0537 2010 0123 4567]

Rua Maestro Cardim, 354 � Salas 104 e 105 [00010535 a+20
ERIE : Consulta de idad no portal

1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Bela Vista � São Paulo - SP - CEP 01323-000 site da Sefaz Autorizadora
1S

Fone: 11 3284-0991 FOLHA: 1 de 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Mercantil 135230320026011 - 2023-03-02T09:51:39-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

207117045323110 Lots F03/000:t

DATA DA EMISSÃO

01020220
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

02/03/2023
HORA DE SAÍDA

09:56:10

CALCULO'DO IMPOSTO

OZ Lz
Ra É]

Pa
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FATURA/DUPLICATA

DESTINATÁRIO/REMETENTE

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

0,00 0,00 0,00 0,00 5.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

|
VALOR DO IPI | VAL. APROX. TRIB. |

VALOR TOTAL DA NOTA xy
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 193,46 2525:300,00..

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP
(002) Suspenso do ICMS conforme o artigo 320 do decreto 45 490 2000 do RICMS SP (056)
Isento conforme Artigo 14 do Anexo | do RICMS/SP - DECRETO No. 66.387 de 28/12/21 que
reintegra SP ao Convenio 01/99 e suas prorrogacoes.

DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. VALOR DA NOTA NF-eOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 5.300,00 Nº 000.053.751DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SÉRIE:1

DANFE
E

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

CHAVE DE ACESSO
O - EntradaWendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda
1 - Saída [1] 3523 0307 3711 0300 0107 5500 1000 0537 5110 0123 4563

Rua Maestro Cardim, 354 � Salas 104 e 105 Ng000053575) ve

SERIE Consulta de idade no portal
| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noBela Vista - São Paulo - SP �- CEP 01323-000 1

site da Sefaz Autorizadora
Fone: 11 3284.0991 FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Mercantil 135230341972401 - 2023-03-06T17:18:30-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 FO aro103/00015077

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Estrada dos Alvarengas, 1001 ÀAssuncao 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

1143531500 SPSao Bernardo do Campo

DATA DE SAÍDA/ENTRADA

06/03/2023
HORA DE SAÍDA

17:22:51

Número gene Data Veto Valor
001 8/04/20231 00,00

CÁLCULO DOIMPOSTOe
|

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
|

UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

COD. VAL.UNIT.
|
VAL.TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IPI % ICMS % IPI |V.AP.TRBDESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP/UN.

|
QUANT.

90189010 [240
|
5102

|
UN002674

|

CXFXOSRW - Oxigenador CAPIOX FXOS c/ Filtro arterial 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,75
integrado e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 200429) (Validade: 31/03/2023) RVsS:
80012280159) (025)

005504 VCMO0095 - CONJUNTO DE TUBOS ESPECIALPARA CEC
|
90189099 040

|

5102
]
UN 1,0000 500,0000 500,00] 0,00 0,00 | 0,00) 0,00 18,25

- INFANTIL HL 20
(Serie/Lote; 2811220070) (Validade: 29/11/2025) (RVS:
81466619012) (002)

002587 KITPERD/ - Kit canula para cardio-perfusao infantil [90183929 Jo40
|

5102
|

UN 1,0000 350,0000 350,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
|

12,78
(Serie/Lote: 40608) (Validade: 31/10/2025) (RVS:
10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (025)

005412 ALC912 - HEMOCONCENTRADOR DHF 0.2 - INFANTIL 90189010 fo40 [5102] UN 1,0000 840,0000 840,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 30,66
C/LINHAS
(Serie/Lote: 0031022) (Validade: 02/10/2025) (RVS:
80483300043) (CNPJ: 45.489.614/0001-17) (056)

004431 CNC007 - CONECTORES 1/4 X 1/4 PC COM LUER [90189010 Jo40 [5102] UN 2,0000 55,0000 110,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
|

402
(Serie/Lote: 202105499) (Validade: 01/10/2023) (RVS:
80017820030) (CNPJ: 01430765000124) (025)

póiRogé!!

EE (o 23

Ra
Duperv

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Paciente: LAVINIA VITORIA COSTA DE Daniel Peres Guimaraes) (CRM: 146985)

RNARD),(Data *Cirurgia,

)

Bed
£No-Bed

renda; 0000014210)(oc u UN Me

do Banco Santander AG: 3853 C/C:
13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CÔNFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO VIOLADAS, NAO
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CÁLCULÔNDO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULODE 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 4.815,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI

|

| VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126,84

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VIOLADAS. NÃO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme Artigo 14 do Anexo | do
RICMS/SP (037) Fundamentacao Legal:Lei n 10.865/2004

Rogót mpó!

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMP

rgia: 2:

Edi, DO

TERTAIS VOU)

ENTARES
OLIVEIRA SANTANA GRAMINHA) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM:

2/03/2023), (Local:
COMPLEXO

esarcustcadarcom recursos do Contrato de Gestag SS:

!
pera 0)

CONFERIR SE AS EMBALAGENS NÃO ESTAO

(No.Ped Venda:

Banco Santander

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 4.815,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.053.965

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SÉRIE:1

Ê
v DANFE

Documento auxiliar d:

Nota Fiscal Eletrônica

O - Entrada CHAVE DE ACESSO
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda

1 - Saída 3523 0307 3711 0300 0107 5500 1000 0539 6510 0123 45601

Nº 000053Rua Maestro Cardim, 354 � Salas 104 e 105
Consulta de A, -1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noBela Vista - São Paulo - SP � CEP 01323-000 SÉRIE: 1 no portal

site da Sefaz Autorizadora

Fone: 11 3284 0991 FOLHA: 1 del
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Mercantil 135230441021487 - 2023-03-23T09:02:45-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 FO3/000

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC 5700252709
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA SAIDAENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550 23/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

1143531500 SP 09:07:57Sao Bernardo do CampOm
FATURA/D I A
Número pi Dai

001 3/0:
Elo

023 )

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
|

UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP|UN.
|

QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BCICMS |VAL.ICMS| VAL.IPI % ICMS % IPI V.AP.TRB

004902 200.171.003 - CONJ. TUBOS PRE-MONTADO ESTERIL 90189099 ]840 5102
|
UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

ADULTO CAVA DUPLA HL20
(RVS:(Serie/Lote: 2716) (Validade: 19/04/2023)

81626440010) (025)
002677 CXFX25RW - Oxigenador CAPIOX FX25 c/ Filtro arterial [90189010 pão [5102] UN 1,0000 2.960,0000 2.960,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 108,04

integrado e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 210726) (Validade: 30/06/2024) (RVS:
30012280172) (025)

002102 KITPER/AC - KIT CANULA BIOMEDICAL ADULTO COM [90183929 Jo40
|

5102
|

UN 1,0000 350,0000 350,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 12,78
CANULAS
(Serie/Lote: 36941) (Validade: 31/12/2023) (RVS:
10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (025)

003649 BHCI110 - Hemoconcentrador Memb. Pol. Alto Fluxo [90189010 [740
|

5102
|
UN 1,0000 840,0000 840,00| 0,00 0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00

(Serie/Lote: 2IHIZA) (Validade: 30/01/2024) (RVS:
10324860091) (CNPJ: 65831943000101) (025) (037)

6.02004926 CNC012 - CONECTOR RETO 3/8 X 3/8 COM LUER [99189010 Jo40
|

5102
|
UN 3,0000 55,0000 165,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00

(Serie/Lote: 202105376) (Validade: 01/06/2023) (RVS:
80017820030) (CNPJ: 01430765000124) (025)

q
stca73 Superv O

(
(
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DANFE
o 9 Documento Auxiliar damedi. house FISCALf ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO A NF-E. CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

Medi House Ind.Com. de Produtos 1-SAÍDA 35230348939276000166550010002296161003411351
Cirúrgicos e Hospitalares Eireli 2- ENTRADA

Av.
- E

GEP 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

1

yF 1158 P Md
03109-000 - São Paulo - SPSs

www.medihouse.com.br
Page lofl

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO =

VENDAS « 135230321178871 02/03/2023 12:18:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL « INSCR. EST. DO SUBST. TRIBUTÁRIO

109.871.557.118

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL : DATA DE EMISSÃO

FUND. ABC - HOSPITAL DE CLINICAS E 02/05/2025]
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DEE

Pt xEstrada DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 '

MUNICÍPIO FONE/FAX ur
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO -="|(3365-1490 SP ISENTO

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

18.777,50 3.379,95 0,00 0,00 18.777,50
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

CAMPO

13598333 SRA

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

CHMSBC
8D

Retebi em ordem o(os) materialisdiscriminados na
DESA

Despesa Custeada-com recursos do. 06 MAR
= 2, :

Contrato de Gestão SS Nº

Nome; � À

firmado com o municipl LN
são Bemardo do Campo AR

DADOS DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

|

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS
|

VALOR DO ISSON
y

0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

fRarada am 09/02/0092 19:20:07 naln enfhuara enm hr

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
| UF CNPJ/CPF

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI 48.939.276/0001-663 - Transp. próprio Remetente
ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SAO PAULO 109.871.557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

53 Volume(s)
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

VALOR
CÓD. PRODUTO

AÁLIQ.
|
ALIQ.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP |UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL BC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS IPI
28/11 Comp.Gaze MH 7,5x7,5 13Fios Est.RX 30059090 000 | S101 |PCT 20.250,00 0,630000 12.757,50 12.757,50 2.296,35 0,00 0,00CR 10

18,00

Lt:23021307-VL13/02/26,0t:20250PCT,
Fb:,Vl:

00021 Compressa Gaze MH 13Fios CR 30059090 000 5101
|
PCT 280,00 21,500000 6.020,00 6.020,00 1.083,60 0,00 18,00 0,00

c/500un IE
Lt:230213145,Qt:35PCT,Fb: 13/02/23,VI:
13/02/28
Lt:230224145,0t:245PCT,Fb:24/02/23,VI
:24/02/28

osENTO
1)F

Su
2023

001/20 742

de
Jnidade
Visto

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS por lg 18.00%=

Base
R$

18.
777,50, Valor R$ 3.379,95 / Val eximado dos Tributos (Lei 12.741) R$ 2.525,57 Federal e R$ 3.379,95

Estadual Fonte: IBPT en art X "do Locãl de Entrega
- RUA JOSÉ MARTINS FERNANDES Nº 601 - GAL

PÕES 4/5/6 - SBC. "i DE ALBECO

Trib.: Base R$18777.50, Valor R$3375.
[IO ERA Nº 118770 ICMS sem Subst.

A
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NF-e Nº 474401

SÉRIE:
|

DATA DE RECEBIMENTO
Í

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RA- RUA TAPECIMA, NÚMERO-190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA
29493404 l- SAÍDA

�

CHAVE DE ACESSO
35230350247071000161550000004744011336183016

NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 171 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
PROTOCOLO; DATA,109.998.167.118

|
135230420362224 20/03/2023 10:11:02

HC SÃO BERNARDO - PAULO ÇO ENDEREÇO RUA PAULO
.

"NUM 35, COMPLEMENTO: PORTÃO 2- 1º
|

"BAIRRO; ALVARENGA... : CIDADE:: SÃO BERNARDO DOSUBSOLO
| CAMPO

ESTADO: SP . CEP; 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO

B,
) BRASÍT AG:

3320-0 C/C: 12086,
DUPLICATA MENCIMENTOAVALOR: DUPLICATA V DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

|

004744010 (O pá,PORTA7 EdCALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.675,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00 pTRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS =
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPFO PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-61
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALTAPECIMA 190 SÃO PAULO
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1,00 0,0000 0,0000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

|

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS
|

NCM/SH
|

csr
|

CFOP
|

UNID QUANTIDADE
|

V. UNITÁRIO
|

V. TOTAL
|

BCICMS V. ICMS V.IPE
|

ALQ. IPI
LT400 [CLIPS

GRANDE AMARELO PARA LIGACLIP CARTUCHO C/06
|

80145900947
[pora9095 [ra1 |

s.102 [un / N 50,0000] 53,50] 2.675,00 0.04 0 o
| 0,00 0,00

;
Ã CHMUDN NUMERO DO LOTE: 779,66 VALIDADE DO LOTE: 30/04/2027 QTDE DO LOTE 50,0000 DATA FABRICAÇÃO

TERMO mM ENTOnor da Silva a :o<) material(is)leiton istica ?-cebiem onte notaoYde Logistic fiscrimin :

DADOS ADICIONAIS NÇSANSBL RESERVADO AO FISCO
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

UU SC
"a

MODALIDADE DE LICITACAO CO
119512/2023 - ICMS ISENTO CONF. E N

i
N (e
) $ V

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF.FUNDACAO DO ABC
5/0025270) o DATA DA EMISSAO

2070:20208]
1001 AS AO

BAIRRO / DISTRITOALVARENGAS "09850-550 [om
DA ENTRADA / SAÍDA

MUNICÍPIO FONE/FAX 201032023 |
São Bernardo do Campo SP 1126665400
LOCAL DE ENTREGA |

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA
09:55:56 |]

474401

EST DOS SUNC

COPPINF

VENC
OR0)E

5.00 (24

25628700

sB

ervis

cul3+
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RECEBEMOS DE GABISA MEDICAL INTERNATIONAL S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECOLHIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEPTOR

x

GABISAMEDICAL DANFE
Documento Auxiliar daINTERNATIONAL S.A. Nota Fiscal Eletrônica

RTAPIRAI, 39, 51,63 E 75 O - Entrada
1
- Saída CHAVE DE ACESSOJARDIM LEOCADIA o 3523 0308 6334 3100 0105 5500 1000 0283 8117 5517 2228

SOROCABA - SP Nº ss:
MEDICAL Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(15)3238-4100 CEP: 18.085-300 Folha 1/1 wu. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
- PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO QUE NÃO DEVA 135230444752892 23/03/2023 17:22:16

INSCRIÇÃO ESTADUAL. INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO

|

à

669577250114
À

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL

|

FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO
EST'ALVARENGAS, DOS, 1001 ASSUNCAO
MUNICÍPIO FONE / FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAI,SÃO BERNARDO DO CAMPO 1)2666-5400 |

SP
|

INFORMAÇÕES LOCAL ENTREGA
NOME RAZÃO SOCIAL

|

CNPI/ CPF

|
INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO aa a

N |

BAIRRO / DISTRITO

|

CEP

FATURA

MUNICÍPIO / > a)cio cf )
|

UF

|

FONE/FAX

L
NÚMERO DA VATURA VALOK ORIGANAL DA VALOR DO DESCONT: VALOR LÍQUIDO DA FATURA838] | (5/505 00 rosa

| 259500
|

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 2.595,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 2.493,42>

>
2

E) há
àVALOR DO FRETE

[aro
DO SEGURO

|prscosto
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 101,58A 2 2 2

2TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ / CPF

3 - Rem Prop
ENDEREÇO MUNICÍPIO

|

UF

|Neeição
ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO200 |VOLUMES
| Ê CPS I CP2

| 7,10 | 710
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 4 SERVIÇO NCM/SH CST

|
CFOP

|
UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS VIP ALIQ. JALIQ.

ICMS | IPI499.8 COLETOR DE URINA SISTEMA FECHADO 90189099 040] 5.105] UN so 39,0684 1.953,42 0,00 0,00 101,58] 0,00]5,20(NEONATAL) GMI- SEM SONDA
Inf. Adicionais: Lote: 220614 - Quant. Lote: 50 - Validade: 11/2027

BOLSA PARA DRENAGEM(Item Conv: 52)

420-04 SONDA NELATON FR: 04 90183929 040) 5.105] UN 50 10.80 540,00 0.00| 0.00] 0,00] 0,00]0,00Inf. Adicionais: Lote: 220521 - Quant. Lote: SO - Validade: 10/2027
CONJUNTO DE CATETER DE DRENAGEM
EXTERNA(Item Conv: 32)

TERMO DE bi(is)
cebi em jordem neta
iscrimirfadós

nap

72 MAR|2023[oa pata.

ne "A, )ENO ha, Vi�
home:Hepn

eta

je" de E:
( SO! GC

B
. .Sue upidade:� Dot �. .Visto:�

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

DADOS ADICIONAIS

NF-e
Nº
Série 1

1

Ex
DATA DE SAÍDA/ENTRADA

09.850-550
HORA DE SAÍDA

2.595

0.00

Ds

CHMS
REC IMENT

ol ymater!

d

on
R

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO32 - PRODUTO SUJEITO À ALÍQUOTA 0% DO TPI CONFORME DECRETO 8.950/2016. 35 - ISENTO DE ICMS -CONVÊNIO 1/99 E ARTIGO 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP - DECRETO 45.490/2000.alíguota do IPI conforme Decreto nº 50 - Redução de 25% da

Eirelli, 10.979/2022. Saída da mercadoria do Armazém Geral Aex Loglocalizado à Rua Apiai 39, Sorocaba /SP - Inscrição Estadual nº 798.152.798.119, CNPJ nº30.270.667/0001-75 - Fundamento legal: Artigo 8º do Anexo VII do RICMS/SP, Decreto 45.490 e
artigo 483 2010

Es. 00 Mn:Lea, É
DEmeo

Página: 589
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DANFEá GABISAMEDICAL
Documento Auxiliar daINTERNATIONAL S.A. Nota Fiscal Eletrônica

RTAPIRAI, 39,51,63 E 75 O - Entrada
] - Saída CHAVE DE ACESSO

JARDIM LEOCADIA 3523 0308 6334 3100 0105 5500 1000 0283 8211 7301 2063Mt SOROCABA - SP
Série 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e(15)3238-4100 CEP: 18.085-300 Folha 1/1 wwnw.nfe fazenda .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO
- . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USOVENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO QUE NÃO DEVA 135230444752987 23/03/2023 17:22:17

INSCRIÇÃO ESTADUAL. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1CPF
,6695772501 14

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME RAZÃO SOCIAL 1CPF
FUNDACAO DO ABC
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO
ESTALVARENGAS, DOS, 1001 ASSUNCAO Dos 850-550
MUNKCÍPIO ONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL[SÃO BERNARDO DO CAMPO (11)2666-5400 |

SP
|

FNFORMAÇÕES LOCAL, ENTREGA
NOME RAZÃO SOCIAL

|||

ESTADUAL

ENDEREÇO

|

BAIRRO / DISTRITO CEP

MUNICÍPIO Q cf 46) €/ )
|

UF

FATURA No Ed
NÚMERO DA FATURA VALOR ORIGI «DA FATURA VAL ESCONTO ALOR LÍQUIDO DA FATURA28382 872,00
NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR001 2/0420 872,00
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

E 0,00 0,00 0,00 872,00VALOR DO FRETE DO SEGURO

|pEsconto |

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
À 0,00 0.00 0,00 MESIOO:TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
3 - Rem Prop

ENDEREÇO MUNICÍPIO

|

UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTO PESO LÍQUIDO1,00 VOLUMES ! 1,80 1,80
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH €sT

|
CFOP

|
UNID. QUANT. V. UNIT. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS v. Ir ALIQ. JALIQ.

ICMS | IPI450-06 SONDA GABIFOLLEY DUAS VIAS COM 90183929
|

540] 5.105] UN 80 10.90 872,00 0,00 0,00 0.00 0,00]0,00BALÃO 1,5 ML FR:06
Inf. Adicionais: Lote: 220686 - Quant. Lote: 44 - Validade: 12/2027

Lote: 230049 - Quant. Lote: 36 - Validade: 01/2028

H I I TFRLOSMEBECEES A TERMO DE RECEBIMENTO ||» Recebidm ordem p(os) matprial(is)
AA) del �� discriminados nã presentg notaqua
[a dE O

Su? cm 22 MAR 2023Data:
I E)Nome: AIEA O id UA

RE: N ! vzENA
Unidade:
Visto:

CÁLCULO DO ISSQN

|

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

|DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOS DE GABISA MEDICAL INTERNATIONAL S.A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DE RECOLHIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEPTOR 38

Série i

1

DATA DE EMISSÃ
287TESTES
DATADESAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDA

872.00

0.00

0,001] 0.00

AERA
CPS

NW

tom
sor ap

NA

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO32 - PRODUTO SUJEITO À ALÍQUOTA 0% DO IPI CONFORME DECRETO 8.950/2016. 35 - ISENTO DE ICMS -

CONVÊNIO 1/99 E ARTIGO 14 DO ANEXO 1 DO RICMS/SP - DECRETO 45.490/2000. Saída da mercadoria doArmazém Geral Aex Log Eirelli, localizado à Rua Apiaí 39,798.152.798.119, CNPJ nº 30.270
Sorocaba /SP - Inscrição Estadual nº

D.
-

Fundamento legal: Artigo 8º do Anexo VII do
parati $87/0001-75» RAS

cadal E
OB MU:mpo Órd. Compra 1151 Doses a são Ber:

NTO: BancoPIX: financeirofgmimedicall.com
|
0.E. 1 4310

Página: 591
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5 - COMPLEXO DE SAUDE SBC
SOULMYV - Sistema de Compras
Relatório de Ordem de Compra

Página: 1/2
Emitido por: FABIO.REZENDE

Em: 08/03/2023 14:15

Ord. Compra: 1

Nº Processo:

18590 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICAO
AUTORIZADA Dt Ord. Compra: 13/02/2023

Solicitação: 76150

Situação:
Fornecedor: 3093 C. FERNANDES - CIRURGICA FERNANDES MAT CIR HOSP LTDA
CNPJ/CPF: 61.418.042/0001-31 Insc Est.:
Endereço: AL AFRICA Nr: 570 Compl.: LOTE Y

Bairro: Cep:
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMP UF: SP Conta: 301097 - X Agência: 3355 - 3 Banco: 1

Contato(s) : EDUARDO, FABIO
E-Mail: CATALDIFERNANDESGTERRA.COM.B
Telefone Comercial : 11-2947-6598

Comprador: COMPLEXO DE SAUDE DE SÃO BERNARDO DO CAMPO-MATRIZ
Endereço: DOS ALVARENGAS Nº 1001 CNPJ: 57.571.275/0025-70

Bairro: ASSUNÇÃO Fone/Fax: -

Responsável: ROSANGELA RIBEIRO DA SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est.: ISENTOtE

Sr. Fornecedor:

Obs:

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 CSSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depósito bancário. As NFs deverão ser emitidas por unidade do CSSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC será iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF.
OBRIGATÓRIO informar na NF: nº da Ordem de Compra, dados bancários, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa custeada com recursos do contrato de gestão SS
nº 001.2022, firmado no município de São Bernardo do Campo".
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.: 8 Desc. Condição de Pgto.:45 DIAS
Periodo p/ Entrega: 13/02/2023 à 13/06/2023 R$ - REAL

% Desc:0,00 VI Desc: 0,00 Vi ICMS:0,00
Observação: ID 266483246

Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VLUnit. ViDesc. Y%Des VI Total

1820 - SONDA FOLLEY 100% WELL LEAD UNIDADE 20,0000 14,6300 0,0000 0,00 0,0000 292,60
SILICONE 2V N.10 30CC
Especificação: SONDA FOLLEY 100 % SILICONE 2V Nº 10 é 30CC - 100% SILICONIZADA. 02 VIAS COM

BALAO DE 30 CC, ESTERIL, COM 2 VIAS NA EXTREMIDADE DISTAL E A EXTREMIDADE
PROXIMAL PONTA) ARREDONDADA COM 02 ORIFICIOS LATERAIS EM LADOS OPOSTOS E
NA MESMA ALTURA. APRESENTACAO: EMBALAGEM INDIVIDUAL ACONDICIONADAS EM
PAPEL GRAU CIRURGICO.

Nº Periodo p/ Entrega Quantidade

1 19/05/2023 à 19/05/2023 20

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 292,60
Valor Total do Frete( C.I.F. ), Não Incluso na Nota: 0,00

Valor Total do Imposto: 0,00
Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 292,60

MPV

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV
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Identificação do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

, (77hRioclarense 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ANOS 1- SAÍDA I 3523 0267 7291 7800 0491 5500 1001 6880 7519 9165 7096

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMELIO MARCONATO 1900 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIE -

JAGUARIUNA � SP
CEP (391G,974 �

1235225800
) j

NATUREZA DÁ OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

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

L

VENDA DENTRO ESTADO 135230260656723 17/02/2023 22:50:17
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

395060142110 |GN.
DESTINATÁRIO/REMETENTE

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

16.855,00 3.033,90 0,00 0,00 16.855,00
DáVALOR 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 l6855,00/)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO JUF CNPJ

LOGLIVE TRANSPORTE E f- Por conta do emitente 44.389.598/0001-28

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV M SP 340 PISTA NORTE SN KMI42 | SANTO ANTONIO DE POSSE SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

392,00 VOLUME(S) 3,30428 1.584,930 1.584,930

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

550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

São Bernardo do Campo

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
Dem

ENDEREÇO
FUNDACAO DO ABC

�

BAIRRO / DISTRITO CEP
JÁ,

DATA DA ENTRADA/SAÍDA

MUNICIPIO
ESTRADA DOS

ALVARENGAS"1ÕO
001. L ALVARENGA 09850-550

HORA DE SAIDA
17/02/2023

INSCRIÇÃO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO

como
1 1500 SP14353

FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC EGWTG EA VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALORMID

1688075/1 Dur
]

]

LOGISTICA

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 IPI ICMS IPI

38089919
|

000 5102 L 0,00 18,00 0,00031290 ALCOOL 70% 1000ML (VIC PHARMA) L: S6021 Q 700,000 700,00 4,65 325500, 3.255,00 585,90
O F: 30/11/22 V: 30/11/2024asd

030494 8 30039099
|

000
|

5102
|

FR 2.448,00 0,00 18,00 0,00CLOREXIDINA 0,5% 100ML (VIC PHARMA) É: M31291 Q: 8.000,00 1,70 |

3.600,00,
13.600,00

COGD .000,0000 F: 01/12/22 V: 30/11/2025 pas "

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

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

Data: 2 3 FEV 2023
Nome:

RE: 73514
Unidade: DÃO Rá
Visto: AN SuparviRO,

C

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA: 04986398000138-R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GALPAOO4 Bairro/Distrito: BATISTINI
Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO CEP: 09843400 UF: SP Pais;

BRASIL.
UNID.NEGOC.: 004 PREZADO, NTE,

FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTR NÃO ACELTAREMO: CLAMAÇÕOES, OS,48h DO, BIM
dei de compras: 118599EfxA:EquogD' ÉS tiene
MSBCEquot;.EfxAEntrega das 08h00 NTREGA: 17/02/2023 Pedido: 2429582 Autorizacaowde QUIprá dido

Cliênte). 2429582 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto 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:
1.22375-2 ** ASS 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razão Social
FUNDACAO DO ABC Endereço: R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GALPAOO4 Bairro/Distrito: BATISTINI Municipio: SAO
BERNARDO DO 09843400 Ur SP Pais: BRASIL Telefone: 1143531500 EmailCAMPO CEP
eugenio.rochaG)chmsbe.org.br(Código Interno Emitente: 31006 Nome Fantasia: COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SÃO
BERNARDO DO CAMPO) LOCAL DE ENTREGA: R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GALPAOO4 Bairro/Distrito:
BATISTINI Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP Pais: BRASIL

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
municipio deUTMado A
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

PROTECTOR PRODUTOS HOSPITALARES

02 - JD.SHANGRI-LA - CEP:14161-170 -

SERTAOZINHO - SP

LTDA

TEL: (16)3942-7016

AVENIDA JORGge"ABRAO, 561 GALPAO

PROTEATOR E-MAIL: protector(Dprotector.ind.br

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

O-ENTRADA
| q|-SAÍDA

CHAVE DE ACESSO

3523 0218 4665 4400 0109 5500 1000 0089 5511 0008 9550

111
SERTE 001

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

NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230283073232 23/02/2023 13:57:01
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIR,

EO
0008953351

6640988141 18 TNEUStAGOrSaa70001:09
DESTINATÁRIO / REMETENTE

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 0,00 607,18 3.373,24
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

VRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

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

Despesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de

Data:
São Bernardo do Campo ,

Unidade: / Ê
EA BIVASA!

Visto: / =
DADOS ADICIONAIS

Projeto ACBr + wwwprojetuachr.com.br

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO HOSP MMUN SASAO BERNARDO SAS 017 |-60 23/1027.N

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS AWSARENGA, 1001 ASSUNCAO 09850-550 23/02/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 SP 13:50:45)No VEJA,
DUPLICATAS

TED
pf di

tu

001 373,24...

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

LEOFRAN TRANSPORTES LTDA 0 - REMETENTE 02.259.840/0004-41
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ROTAVIO MACHADO FILHO RIBEIRAO PRETO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

47,000 47,000

q

i
x

LIQUIDO ipa
1000060 CAPA VIDEOLAPAROSCOFIA - zm

-

0102I5101IUN 1

ESTERIL
1,6900 0,00 3.373,24 0,00 0,00 0,00

|
0,00) 0,00

LOTE: 0060/23sôs QTD: 38,00
FAB: 30/01/2023
VAL: 30/01/2025
LOTE: 0072/23
QTD: 1.958,00
FAB: 01/02/2023
VAL: 01/02/2025

FEV 23V

AL
Raf os RE

Supervidarge À stcaqr

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ES RESERVADO AO FISCO

Pedido 257511116.1 -OC 117004
«Despesarealizada basenorcontrato-de-festao"s STO T.JT207

com áom. PMSBO -Recebimento:das 8h;as 1 TA30
€ d
é 13h30as 16H30 =Cotacao Ledfrar 07335dE

"VALOR "APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 607,18 (18,00%) FONTE IBPT.
-DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
DADOS BANCÁRIOS - BANCO DO BRASIL:001 AG:0987-3 CC:107757-0
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

Pagamento a Prazo

ÍNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSÃO

(COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO 017-601 [24/02/2023 7
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA

ENTRADA!
SAIDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550
(MUNICÍPIO FONE / FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL rosa ENTRADA | SAÍDA

[SAO BERNARDO DO CAMPO

(Aa

SP
FATURA / DUPLICATA Ed
( 023502- as,

TALCULODO IMPOSTO
(BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

2.580,00 464,40 0,00 0,00 2.580,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS [VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

000] 0,00 0,00 , 0,00 0,00
E

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS
cóDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS | SERVIÇOS NCMISH CST

|
CFOP

|
UNID.

|
QTD.

|
VLRUNIT

|
VIR.TOTAL

|
BCICMS

|
VIR.ICMS

|
VLR.IPI ata. Mia

FILME TRANSPARENTE ESTERIL COM REFORCO
5,5CMX10,5CM Total aproximado ds tributos federais,

1000.0000]o municipais: 595,88 (Lote: 20220622 --B0189040..1....990...4...5102...)...yn....) 0000000 ---2:45080...|-..2.460,00. 2.450,00 ---)--.-387,00.--.. AB00.
- 000,000 Dt. Vat 03/07/2025)925 Cones9 FILME TRANSPARENTE ESTERIL COM REFORCO /E,SCMXIO,

SCM Total aproximado de tributos federais,
OGA2 tadi icipais: 117,18 (Loto: 20220522Qlde: 200.000) ..00188010..1...090-..|....5102 um 200,0000 4....2,15000.---).... 430,00 430,00. -18,00

Dt.Vat: 03/07/2025) |

th iSBC
TERMO DéRECEBIMENTO

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

Data: 2 h FEV 2023Ralasi Ramos
4 .

Superv le Dogística Nome: ki
C RE:

CÁLCULO DO ISSQN Unidade:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL [VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS DECÁLcULODO ISSQN Visto: [yaLor Do Issem

]

q , P,

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

estaduais e municipais: 703,06
789 estéderais,

Despesa Custeada com recursos do
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

RESERVADO AO FISCO

impressoem: 24/02/2023 as 11:59:17
firmada LUI OU

São Bemardo do Campo

ad
UE Software

DE L.F. WOLF ARIAS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

ATA DE RECEBIMENTO

=

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.023.502

SÉRIE: 1
AÇÃO

LE.VIOLF ARMAS HO ARES LTDA FE CONTROLE DO FISCODAN

(1H AI 1 DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCALLt, pitas. com ELETRÔNICA

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAÍDA 1

3523 0205 8521 3800 0132 5500 1000 0235 0210 2118 4010
aoKR: Reginaldo da Silva. 165 - Jd. Três Marios 023:502
SÉRIE: 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da
Nisecirnento N

Tabodo-daSerra - SP CEP: 06790-160
1

NF-e www.nfe fazenda.gov.br/porial ou no site da SefazPÁGINA 1 DE
À Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

REVENDA 135230287595980 - 24/02/2023 08:59:12
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST.

(675166170117 5 "a99. 438/0001-32 "7

651490

06%

2:580.00

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

[CARRO PROPRIO O - EMITENTE [05.852.138/0001-32
ENDEREÇO MUNICÍPIO [Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA REGINALDO NASCIMENTO DA SILVA, 165 [FABOAO DA SERRA SP 675166170117
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

KANGLIFILM24 ,O0OjCAIXAS COM 50 CADA 25,200 24,000

hm

sr

TOTEC

Página: 603



Recebido em

|

0 2 MAR 2023

Departamento Financeiro!|
CHMSBC

o
Aleksan obertg Cremon

trativo

Página: 604



469418DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NF e
SERIE: 1)

h í[oco |

qi , MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE [
é É) RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da, VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônicaeo i

02256020 N- ENTRADA
ACE

|
- SAÍDA CUIVEBENCESSO

35230250247071000161550000004694181341507218 )
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE O FL- 1/1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda www.nfe.fazend.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF PROTOCOLO, DATA:109.998.167.118 50.247.071/0001-6] 135230284358504

[da

DESTINATÁRIO/REMETENTE

HC SÃO BERNARDO - PAULO ENDERI CO PAULO COPPINI NUM COMPLEMENTO PORTÃO 2.4 BAIRRO AL VARENGA CIDADE SÃO BERNARDO DOSUBSOLO CAMPOESTADO CEP noRSo-ESs
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: 60 DIAS - DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6
DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VÁLOR: DUPLICATA VENCIMENTO-VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

6.000,00
|

)CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 6.000,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0,00 0,00 0,00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

.

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPJ/CPFO PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-61ENDEREÇO MUNICIPIO
INSCRIÇÃO ESTADUALo) REIDOB? =TAPECIMA 190 SÃO PAULO Ratfo)QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA SUperviour E

NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO100 | J Ch | 0,0000 ] 0,0000 |]
>

dá 2DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

|

COD. PROD.
|

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS
|

RMS
|

emos
|

CsT
|

cror
|

UNID
| QUANTIDADE |

V. UNITÁRIO
|

V. TOTAL
|

BCICMS
|

v.ÍcMs JaLQ.
icms] |

ALQ. IPI
LT200 [CLIPS

MÉDIO BRANCO PARA LIGACLIP CARTUCHO C/06 CLIPS
|

80145900947 [sorasoos fia | jun
| Fr] comodo

| CMASEC �
|

�TFQMOA DE DECERIAENTO ,

TETMIVIV VET
-/ 2 qZônimero DOLOTE: 997427 VALIDADE DO LOTE: 31/08/2027 QTDE DO LOTE: 120,0000 DATA FABRICAÇÃO 31/08/2022 Recebi em ordem o(os) material(is)

/ discriminados na preserte rota

23 FEV
ESERVADO AQ FISCO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Nofne: o =O

NO
ICONDESRES o INATOIDE (GESTAO IN 49072025. FIRMADOCOM O MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO. / OFIAF: OC 118821/2023/0C É =1188212023 -

ICMS ISENTO CONF, CONV. 1DE'0203/09
-

Despesstt com o Município de São Bernardo do Campo.
«fonema

Unidbde: ; L N

Lad
Í

Visto: -

OME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC

01 [mm
DA EMISSAO

ESTO

1001
BAIRRO / DISTRITO

EST DOS ALVARENGAS A "09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX |

DATA DA ENTRADA / SAÍDASSUNCAO 23/02/2023
São Bernardo do Campo SP 1126665400
LOCAL DE ENTREGA |

INSCRIÇÃO ESTADUAL

[tem
DA ENTRADA / SAÍDA

16:38:18
|

00469

1

Zn 23
Pá

RE
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Número

001

CÁLCULO DO IMPOSTO
22/04 290,Ed

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

0,00 0,00 0,00 0,00 4.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

|
VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 680,40 One

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

HMSBCCH
TERMO DE RECEBIMENTORecebi em ordem

na

Data: FEV

venue
x

OVA
O

WIEFO: a

DADOS ADICIONAIS

RECEBEMOSDE TTACK MEDICAL COMERCIO EQUIPAMENTOS HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA VALOR DA NOTA NF-eRS 4.200,00FISCAL INDICADA AO LADO
Nº:[TA DE RECEBIMENTO DESTINATÁRIO 000.004.521

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ / FUNDACAO DO ABC SÉRIE: 1

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
f ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada 3523 0217 9530 4800 0117 5500 1000 0045 2110 0003 9387

1 - Saída EM
pe Consulta de | daNF-e

sr
idade no portal

www nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora

FOLHA: 1 del

TTACKMEDICAL COMERCIO EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA DAS NACOES UNIDAS, 18801tckômed VILA ALMEIDA

PRODUTOS HOSPITALARES
SAO PAULO

sP
CEP: 04795-100

TELEFONE: (11) 2500-8434
E-MAIL: 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135230300036730 - 27/02/2023 11:17:40

NATUREZA DA OPERAÇÃO
VENDA DEMERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

142301213110 FE9SS 04:

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC STA SN DDS EO: BR)

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 27/02/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11) 2666-5400 SP 11:17:34

FATURA
Data Veto-�.

2028 w

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC |UF CNPJ/CPF
NOSSO CARRO 3-Rem. 17.953.048/0001-17
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS - VILA ALMEIDA SÃO PAULO sP ISENTO

ESPÉCIE MARCA PESO BRUTOQUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LIQUIDO

ALIQUOTAS
COD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM SH [CSOSN] CFOPÊ UNID.

ALO! VALOR TOTAL hcnce. ICMS|VALOR ICMSÍ VALOR TPI
'ALOR APROX.

QUANT. UNITARIO s fr DOS TRIBUTOS]

MASCARA LARINGEA CLEAR 90183929 |b 102]5102] UN 140,0000 30,60 4.200,00 00 0,00 -0,00 0,00 680,400,00
FLEXICARE, PVC DESCARTAVEL,
N.3
Lote:200502717 Qui: 140 Vct:Ol 04 2025

diseriminados o(os) materialfis)
presente nota

23432F?

Supe 99 t

dd
dade

52 Pd

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
BIONEXO 1D 266481591 O.C 118772 PAGAMENTO : BANCO/ DO BRASIL (001) A
G: 15164 € C: 26417-2."Despesa custeada com recursos/ do contrato d
e gestao SS n.001,2022, firmado no municiplo de S,B do CampojFrib.a
prox.Estadual para produtos R$ 594,00 (12,00/) Trib.aprox.Federal p
ara produtos nacionais RS 176,40 (4,20/)/
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

43261

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

CALCULO DO ISSQN

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
*F Empresa enquadrada como Distribuidor hospitalar. Regime Especial nº 095420/2020 aprovado em 13/07/2021. *" OC:
117690
ENTRE

RESERVADO AO FISCO

LÁ
ULO N35- 2

pis SIRIUS do

dogspesa Custeada com TECUISOS

8

do
Gentrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de
São Berardo do Campo

Os dados aqui dão aceite no dos produtos constantes nesta nota fiscal. A M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI, compromete-se a manter total
sigilo dos Yados, seguindo determinações da LGPD Lei Nº 13.709 (Lei Geral de Proteção de Dados). NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE 090:043:26

SÉRIE:1

DANFE |
MNP.CUSTODIO COM PROD.

Documento Auxiliar daHOSPITALARES EIRE LI
Nota Fiscal Eletrônica

AVENIDAFORTE DO LEME, 1150 - GALPÃO 3 O- ENTRADAPQ. SÃOLOURENÇO� SÃO PAULO -SP
CEP 08340-010 1- SAÍDA 1

CHAVE DE ACESSOTEL: (11)2082-8301:1 2082-8319
3523 0203 4029 7900 0112 5500 1000 0432 6111 6234 0002

SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 www .nfe fazenda.gov.br'portal

NATUREZA DR OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230302671252 27/02/2023 17:02:45
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
145646461110 [E937202"979/0001-12

NOME / RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃO
COMPLEXO HOSPITALAR SÃO BERNARDO DO CAMPO

|

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDAESTRADA DOS ALVERENGAS, 1,001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDASÃO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1500 SP ISENTO

3.080,00

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST. VALOR DO ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAÇÃO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.080, , , , 42º .080,00001 554,40 | 0.001 0.00 0.00 | 16 3

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP! VALOR DA COFINS
, , 0,00

VALOR TOTAL DA.NOJA.Er

, , 3 00 À

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEÍCULO UF CNPJ/CPF
M.N.P CUSTÓDIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP O - Emitente 03.402.979 /0001 -121 - Destinatário 0
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SÃO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO BRUTONUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

me

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH €CST
|
CFOP| UNID. QUANTIDADE VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIO

|
ALIOPRODUTO UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPt

011090 CURATIVO.TRANSPARENTE 10X12CM 30051090
|
000 5102 UN 2.200,0000 1,4000000000 3.080,00 3.080,00 554,40 0,00] 18.00] 0,00

A LT,20240930 QT.2.200,000 VAL. 01/09/2026turá
f

o! 25
CHMSBC

TERMO DE RECEBIM ENTORece em ordem
iscfiminados o(os) materialis)bj

a presente nota
d

Data: 01 MAR 2023
Nome: asRE: RJ"

Rafa |
Unidade:|
Visto:|Supervigo [PP �

e
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RECEBEMOS DE LIFEMED INDL DE EQP ART MED HOSP S A. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000417821

SÉRIE 1

t IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE
* LIFEMED INDL DE EQP ART MED HOSP S A. DOGUMENTO DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

RUA GIUSEBEE MATTEA, 350 A = 4322 1202 3572 5100 0153 5500 1000 118 2115 2434 1145FRAGATA - Cep: 96050-080 1-SAÍDA
PELOTAS - RS Fone/Fax: 005332733232

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VDA PROD 143220285024459 - 23/12/2022 10:32:37-03:00
Pa

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ mel"

0930306627 821012520116 20/04 071/2 ),
DESTINATARIO/REMETENTE

FATURA
Num. 001 Num. 002

Veftu��22/0Ti2073[veio 2102/2023��
Valor R$ 1,755,00 Valor R$ 1,755,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS

|

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST.
|

V. IMP. IMPORTAÇÃO
|

V. ICMS UF REMET.
|

VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL DOS PRODUTOS

3.510,00 421,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 50,22 3.464,96

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
|

DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS
|

V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 45,04 210,59 0,00 231,33

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

JAMEF TRANSPORTES LTDA O-EMITENTE 20.147.617/0022-76

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA MIGUEL MENTEM, 500 SAO PAULO SP 114387171114

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO - PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME -1.080

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD.PRODUTO

| | DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH | CST| CFOP | UN | QUANT. | V.UNITARIO | V.TOTAL BC.ICMS | V.ICMS | V.IPI AJCMS | API
10002796 PAS MULTIFUNCIONAIS ADESIVAS A - LOTE: SML12114741 - VALID:

J2W2202 | -90181990
|

000/6107 |PC
|

100 | 38496 | 38496 | 38996 | 4679
|
5,00 1200% | 1.30%

10002796 PAS MULTIFUNCIONAIS ADESIVAS A - LOTE: SML12114741 - VALID:

A|90181990
|

000 [6107 |PC| 800 | 38500 | 308000 | 3.120,04| 37440
|
40,04 1200% ; 1,30%

Rafaé
Supervis

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Retebi em ordem a(os) material(is)
discriminados na [presente hota

Despesa Custeada com recursos do 01
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,

Data:
: Nome: PSfirmado com o município de al.

São Bernardo do Campo Unidade: Ss
Lo

- a! EACALCULO DO ISSQN Visto:
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN. .

:

5795222

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Email do destinatário: claudemir.peresQchsbc.org.brf; soltocom:diego.les

Entregar dia Horario para entrega das 08:00 as 11:30 e das

carios: LIFEMED INDUSTRIAL DE EQUIP E ART MEDICOS E HOSPITALAR
Conta: 4320-6 Ag.:3347-2 Banco: 1/M3:440/4H8] Pedido: 059548 Condicao de Pagamento: 30/60

DDL EndereASo de Entrega: PAULO COPINI, 35 - DOS CASA SBC - SAO BERNARDO DO CAMPO -

SP -09850655 Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$

0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 210.59. Valor do ICMS Interestadual para a

UF do remetente: R$ 0.

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 23

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 23/12/2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO -011961943144 sP 10:29:00

TOA
sticae

MAR 2373
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SOMASP
HOSPITALAR

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrônica

. 1-Saida
Estrada Samuel. fzemberg tt0)-Aves Dias 0585-556 2-Entrada
SãoBermando ddcemgs-SP Faroe No
ENFS SAT asa Est Est 6 Serie

tá
1

Natureza de Operação
|

Protocolo de autorização de usoJ3523027781 8767 -

Inscrição Estadual Estadual do subst. Taibut.
635.487.579.110 051847,630/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE
-

A
Razão Social .
FUNDAÇÃO DO ABC 25:70 É

Endereço Bairro / Distrito CEP ada / Saida
ESIRADA. DOS ALVARENGAS. 1001 ASSUNÇAO. 09850-550

Municipio
[Fome

! Fax UF . Inscrição Estadual Hora de Entrada / Saida
SÃO BERNARDO DO CAMPO a SP | ISENTO

FATURAIDUPLICATA K
/

DADOS BANCÁRIOS
Número

|

Empenho. meet
|

Vendedor

|

Denosito Conta
332598 1Z

CÁLCULO DO IMPOSTO
Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS

[Es
de Cálculo do ICMS Sub:Substituição Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos

692,57 J19J1 0,00] os -� 0,00
Valor do Frete Valor do Seguro [Ur

do Desconto
|

Outras Despesas *:. ";] Valor do IPI*"| Valor Aprox de Tributos
|
Valor Total da Nota

0.00 0.00 0,00 0.00: 0,00 -76.26
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDEREÇO DE ENTREGA a

Endereco Bairro CEP
RPALULO COPINI 35 BAIRRO DOS € SA 09850-655

Município
|

UF
SAO BERNARDO DO CAMPO SP.

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

2638 ATROPINA 0,25MG AMPOLA IML ATROFARMA FARMACE
|

30039099 000
|

5102
|
AMP 300 2,00000 600,00 600,00 108,00 0,00] O 18,00

Lote: AT22]032 31/10/2024 00 Fabr: 22/11/2022
Cod.Fabr. 07040006 Reg.MS: 1108500170026
EANIS: SEMGTIN od (! 7 23 Ea7

A Trib.AproxR$: 80,70 Federal e 72,00 Estadual Fonte:IBPT 4 É + £L
3972 CLONAZEPAM 2MG COMPRIMIDO (G) EMS PORT 344/98 (BI] 30049069 non

|
cp 008610] 92,57 9,00] O 12,00

Lote: 2W7372 18/06/2024 00 Fabr: 13/06/2022 -

Cod.Fabr: 11325 eg.MS:. 1023511240028 yEANI3: SEMGTIN Decr 55 OC PÁ A Z 4 So
E � FD.

duros
R$ [48 ante. E E + + + L

Pr aii

JDespesa-realizada com base no contrato de gestão sf:nº) 001 2018 PMS

[IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 8,31

Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo IN - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a tei 10.147

-
JNome:

pudade ���

discriminados na prese

24 FEN 2023

Pis Despesa Custeada com recursos do:
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022.

PADOS ADICIONAIS firmado-com�o�municipio-de�, E
Informações, Complementares

o

Resury

RI
SMMENTOMO DE RECE

CONF. ART 54 INCISO PARE dO (NR) em ordem o(os)

R

VISTO:

do sus LT

dé
Coyística

o ACEITAMOS

PAS
E

APÓS

Chave deAcesso
3523.0205.8476.3000.0110.5500.1000.2185.8410.0391.7528

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

/

E/04/2023
lie

Razão Social Frete por Conta CNPJ/CPFCódigo ANTT
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Próprio Remetente

do Veículo |UF
05.847.630/0001-10

Endereço Municipio UF Inscrição Estadual

EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SÃO BERNARDO DO CAMP SP 635 487579. 110
Quantidade / Volumes Espécie Marca Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total

l
Numeração

bA 2,000/0,004000

R

«FederalLIL Estadual E]

Gerardo: daPAO, 5 (iQ

h

Data ta o
RE

|

RECÇLARSupervisdr A
CANHOTOASSINATUR oà
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[NICRISTÁLIA
PRODUTOS QUÍMICOS EARMACÉNTICOS SEDA

CRISTAL IÁ PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA
ftapura- SP - CEP 13974-900

(1938439500 - www cristalia.com.br

1-SAÍDA

| SERIE 10

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA

SA9OTONBFL 1/1

CHAVE DE ACESSO
3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5190 1019 0896 6558
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

135230180977262 03/02/2023 15:00:175.101 VENDA DE PRODUTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO

374007758117
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO DATA DA EMISSÃO

COMP HOSPIT MUN SAO BERNARDO DO CAMPO (649 - 5773516E) ia
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS,1001 ALVARENGA 09850-550 03/02/2023

MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VALOR FATURA/DUBLIC= NY ENGIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3519010/01 aaa(qo Ef)
CALCULO DO IMPOSTO Í ee A
BASE DE CALCULO DO ICMS ICMS ma BASE CULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.500,00 1.350,00 0,00 0,00 7.500,00

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 0,00 500,04

BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO |UF CNPI

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 795549474!1

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

l CAIXA(S) 7,200 7,020

03/02/20

500.0

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

DADOS ADICIONAIS Ph
LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES
COMPLEMENTARES

HU,
E 2208

-Ordemds Compra Nr.
: 117547 «OC JÁ

O CREDITO ADO TPI
DO MONTEIRO BELA 4

PR. Fransp. Redespa.Quality e Luiregas
Rapidas Ltda. CPF/CNP3:06.321.409/0007-8] INS. UAL:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banc

o. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341)-AG: 00001 1- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO)
Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boletoGBcristalia.com.br

�

ursos dO nas 20
Despesa Custeada

CO

A 412022.
Add

IP

Contrato de Gestão
icípio de exou tua

irmado com O muntcip a, aq
firm ni 2o 285"
são Bemardo do Campo

DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS
CODIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN

|
QUANT. VALOR "VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTA

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI

43.1055 HEMOFOL 5000 UUmL Sol. Inj. - 25 fa. X SmL - Lis:POS 3004.90.99
|

300
|

5101 Cx 20,0000 375,0000 7.500,00 7.500,00 1.350,00 0,00 18,00 0,00:

FCI: 75a34€a5-] d45-44b] -al d7-2d95257f0467 apA Lote: 22070500 - Qtd: 20,0000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2024lo

DE va
ie fo a"

e
aroaS

29,00

EPEDANEHGOMES! Nu

exe O

º 00 pu Oper
S

, |
uu (50)0 ONUMEBE
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RÊCEBEMOSDE NEUFHANMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO.
|
VALOR NOTA "eLADO + po R$ 36.429,16

Nº: 000-03:2425%DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO : >

O AA FUNDACAO DO ABC SÉRIE : T

CHAVE DE ACESSO
3523 0221 4879 2700 0178 5500 1000 0322 7510 0165 8110

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
135230291712113 - 24/02/2023 19:16:29

INSCRIÇÃO ESTADUAL
144091439111

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

. :

DESTINATÁRIO/REMETENTE

FATURA
Número Data Veto Valor
001 36.429,76

� ve/05E).
CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC
|

UF
|
CNPJ/CPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121 660/0001-45
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP

|
335586486111:

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

166 VOLUMES 2.168,024
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

a
o

o
:

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

ICMS TI DOS TRIBUTOS

1510014D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML
|
30049099] 0 40] 5102] PC

|
224,0000 6,29000 1.408,96 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00

Lote 74RM5328 224,000 PC Validade:
É

(4a
1510011D KP CLORETO DE SODIO 0,9% I00ML |30049099] 0 40] 5102] PC

|

4.560,0000
[,.3:59000

16.826,40 0,00 0,00 0,00 0,00 |
0,00 0,00

Lote 74RM5320 4.560,000 PC
Validade: 11/11/2024

1510012D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 250ML [30049099] 0 40] 5102] PC
|
4.560,0000

|
3,99000 18.194,40 0,00 0,00 0,00 0,00

|
0,00 0,00

/
Lote 74R13859 4.560,000 PC Validade: AT -

14/08/2024
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6;
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N001/2018 COM A PMSBC
Pedido de Venda: 32249

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

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

Data: 01 MAR 2023
Nome:

RE:
Unidade:
Visto: PA

DADOS ADICIONAIS f

"INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES. RESERVADO AO FISCO
ENTREGA: ENDERECO: RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 GALPOES 4/5/6 --BATISTINI - SAO BERNARDO DO CAMPO
/SP - CNPJ: 57.571.275/0017-60
Destinatario: COMPLEXO HOSP MUN SBC
Pedido de Compra: 0C118491
ID 266463814 é pr Tolajá di EDAS

5

NEUPHARMA DISTMATL MED DANFE
HOSPITALAR LTDA

AV CASA VERDE, 2246
ANEXO 2252
CASA VERDEM SAO PAULO

SP
TEL/FAX: 1122061132

DISTRIBUIÇÃO MÉDICO HOSPITALAR

NEUPHARMA CEP: 02520200

DOCUMENTO AUXILIAR|
DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

Nº 000:0325275
SÉRIE : 1

FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDAS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC ção, /0: 23)
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
EST. DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP(11) 4353-1500

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 36.429,16
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS ORJTOTAL DA NOTA :

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 36742087 Games

All,

Raf
Supervis ticadr
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO
LADO :

VALOR NOTA NF-e
R$ 6.239,68

a E

DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº: 000.032.330
,

/ / FUNDACAO DO ABC SÉRIE: 1
-

+ NEYIPHARMA DISTMATL MED
HOSPITALAR LTDA

AV CASA VERDE, 2246
ANEXO 2252
CASA VERDE
SAO PAULO

CHAVE DE ACESSO ;

3523 0221 4879 2700 0178 5500 1000 0323 3010 5662 3486

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135230303959268 - 27/02/2023 21:36:32

144091439111

DESTINATÁRIO/REMETENTE

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL .

|
|FRETEPORCONTA| CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍC | UF | CNPJ/CPF

PEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121.660/0001-45
ENDEREÇO

: MUNICÍPIO UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL
AVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP

|

3355864861 11'

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

62 VOLUMES 1.109,552
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10900-6;
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS N001/2018 COM A
Pedido de Venda: 32365

CHMSBC
MO DE RECEBIMENTO€bi em ordem o(os) material(is)iscriminados na Presente nota

Nome: &

01 MAR 2023

RE: 3
unidade
Vito ACAO S���/

Data:

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ENTREGA: |ENDEREÇCO: RUA JOSE MARTINS FERNANDES,
(SP - CNPJ: 57.571.275/0017-60
Destinatario: COMPLEXO HOSP MUN SBC
Pedido de Compra: 0C118491 A
ID 266463814 -. PC 76137 DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 01.2018 COM A PMSBC
/ RECEBIMENTO SEG A SEX DAS 08H AS 11H30 E DAS 13H30 AS 16H30

. e RESERVADO AO FISCO
601 GALPÕES 4/5/6 - BATISTÍNI - SAO BERNARDO DO CAMPO

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR]

DA NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

0 - Entrada
1 - Saída 1

Nº 009:03233SÉRIE : 01

SE
NEUPHARMAÂ

FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAÇÃO
5102 VENDAS

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC dE 4/1 1/83/00/7560, ,

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DE SAIDA/ENTRAD/
EST. DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SPSÃO BERNARDO DO CAMPO (11) 4353-1500

FATURA
Número Data Veto Val

2 € É)
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00 6.239,680,00 0,00 0,00
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 0,00 CO

CoD. NCM VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX.

PROD.
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH

CST
|
CFOP| UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL

B.CALC. ICMS
|
VALOR ICMS

|
VALOR IPL

ICMS IPI DOS TRIBUTOS

1510014D KP CLORETO DE SODIO 0,9% 1000ML
|

30049099] 0 40
|
5102 PC 992,0000 6,29000 6.239,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Lote 74RM5281 992.000 PC Validade:
08/11/202411

Rafa
Supervisbr

Logistca
Cd

TER
Rec
d
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EMITENTE
PROMEFARMAMEDICAMENTOSE PRODUTOS HO

|

Documento Auxiliar de

Rua Joao Amaral de Almeida 100 Nota Fiscal Eletrônica

a l-Saída
81.170-520, CURITIBA PR [1]
FoneiFax: (41)5165-7900 /(41)3165-7900 2-Entrada

| C"4123.0381.7062.5
100.0198.5500.1000.2834.6610.0368.2558 ]

CNP; 81.706.251/0601-98
: =�

Insérição Estadual 101.76046-40
No. 283466 Consulta de autenticidade no portal naçional da NF-e

DANFE
ÀD

Cic

Insc. Estadual Sub. Tributario 816014972114 Série 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operação:
Protocolo de autorização de uso

Venda a Prazo - Consumidr Final 141230080562855

inscrição Estadual: Inscr. Estadual do subst. Tribut.:

101.76046-40 I 816014972114 | 260O:

DESTINATÁRIO
/ REMETENTE

-

Razão Social
PRICE

FUNDACAO DO ABC 5/0029%7

Endereço
. Bairro Distrito CEP

EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNÇÃO 09.850-550

"Municipio - -

|

Fone/Fax
|

UF Inscrição Estadual

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

FATURA/ DUPLICATA

95,
:

DADOS DO PEDID: DADOS BANÇÁRIOS
Número

�
Empenho: - Vendedor: eposito Conta

296091 68 ] BANCO DO BRASIL Ag: 30074 C/C: 101260-6 ]

TORASIOOO!

Sep

ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço.

Bairro Distrito CEP

EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09.850-550 |

Municipio UE:
SÃO BERNARDO DO CAMPO SP

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
Cód. I|Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH

|
CST

|
CFOP Un Qtdade

|
Vir Unitario

|

Vlr. Unitario Vir. Total
|

BCICMS
|
VIr ICMS

|

Vir. IPI] IPI [ICMS

� Buto] Liquido.

1931 |FENTANILA UNIFENTAL 78,5MCG/ML 2ML A! SAFETY
|

30049069
|

500 6108
|

AMP 5.500 1,49000 1,49000 8.195,00] 8.195,00 983,40 0,00 0 12,00

PACK U. QUÍMICA (CX C/ 50AMP)

Lotes28r9830 314 Fabr.:
Cod.Fabr.: 1002057 *RegMS21049702640083

7Y |CodEANI3: 7896006224808
� Deer20 LPos

% Trib. Aprox R$: 1.102,23 Federal e 1.475,10 Estadual Fonte:IBPT
Resolução do Senado Federal nr 13/12. Número da FCI:1378E238-9D1 E-4DD2-9B9D-26: D73B75HE60 ee Eerglorte. banida

pel TODA
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO.
EM) CASO DE DIVERGÊNCIAS OI! AVARIAS,

|

EFETUAR RESSALVA CANHOTO DE

(0088 TRÂNSPCHTE.
HÃO SARÃO

bEtys
�

CHMbBBC
TERMO DE R

materialli )bi em ordem o(os)
na presente nota

DADOS ADICIONAIS

Informações complementares
OC 1197301] DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 3007-4 C/C 101260-6;

Decretos: 16: ICMS recolhido por Substituição Tributária cfme. art 100 $ 1º Seção XXII Dec 6080/2012
"Obs.Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 491,70
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
Inscr. de Contribuinte EC 87/SP: 816014972114

CÁLCULO DO IMPOSTO
Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS
8.195,00 983,4

de Cálculo do ICMS Substituição
2

0,00 8.195,00000
Valor do Seguro Valor do IPI Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota,

|

Valor do Frere -57,0,00 |

Valor do Desconto
3 |

Outras Despesas Acessórias
2

2 )

Placa do Veiculo CNPJ/CPF
Razão Social Frete por Conta Código ANTT

01.125.797/0009-73
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIE)

UF:
|

UF:

Inscrição Estadual
Endereço PR 90337331-83AV MARINGA 2102 HAISP

Cubagem Total
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeração eso Líquido (Kg)

|

Peso Bruto (Ke)
44,00010

0265

W A

aBZob | | IFAU 5E1HAL
Pos

CalO
R

Ss

ABAA

Reservado!ldo 3 MAR dOt)
Nome: a" ( & =

RE: ESP?
Unidade: pa
Visto:�� dg
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RE: 14
03/04142023, 17:03 ' ' NF-e - Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - São Paulo

HC
4 + Número da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO "

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
A 03/04/2023 11:40:13NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de Verificação

20230403059519603000147 RPS Nº 41941 Série A, emitido em 03/04/2023 VYJ7-SAT9
PRESTADOR DE SERVIÇOSCPF/CNPJ: 69.519.603/0001-47 Inscrição Municipal. 9.661.988-7

Nome/Razão Social: GUIMA-CONSECO CONSTRUCAO, SERVICOS E COMERCIO LTDA
. Guima Endereço: R HEITOR PEIXOTO 702 - CAMBUCI - CEP: 01543-001
- Município: São Paulo UF: SP

,
TOMADOR DE SERVIÇOS

Nome/Razão Social: FUNDACAO DO ABE'
CPF/CNPJ:

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

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOSCPF/CNPJ: Nome/Razão Social: ----

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIEsta nota fiscal refere-se à prestação de serviços de fiqlentizaçde vetores e pragas e
Serviço

de limpeza de reservatórios deam do A

***MEMÓRIA DE CÁLCULO***
VALOR BRUTO: 1.173.400,90I.N.5.5. RET (BC 65% DA NF) (35%): 410.690,32BASE DE CÁLCULO DO INSS: 762.710,58INSS (11%): 83.898,16
COFINS (3%): 35.202,03
CSLL (1%): 11.734,01
IMPOSTO DE RENDA (4,8%): 56.323,24 AISS (2%): 23.468,01

) kagrite!
nal
posa

// VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 1.173.400,90 ,INSS (R$) Pá IRRF (R$) Já CSLL (R$) COFINS (R$) / PIS/PASEP (R$) /83.898,16 56.323,24 11.734,01" 35.202,03" 7.627,14Código do Serviço
01406 - Limpeza, manutenção e conservação de imóveis, chaminés, piscinas e congêneres, inclusive fossas.Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) / Crédito (R$)0,00 1.173.400,90 2,00% 23.468,01: 0,00Município da Prestação do Serviço Número Inscrição 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) O ISS desta NFS-e é devido FORA do Município de SãoPaulo; (3) Esta NFS-e não gera crédito pois o tomador não possui inscrição municipal em São Paulo; (4) Esta NFS-e substitui oRPS Nº 41941 Série A, emitido em 03/04/2023; (5) O ISS desta NFS-e será RETIDO pelo Tomador de Serviço;

00041875

€

os
11h

[e à!

qu brio 11 seu "TA po

7610:

|PIS (0,65%): 7.627,11
Bra enem? A

7)

gootas
AMO

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?ccm=95619887&nf=41875&cod=VYJ7SAT9 1 1
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Relatório de folha de pagamento

HOSPITAL DE CLINICAS (HC) - CHMSBC  4/2023 - 4/2023

Funcionário Cargo Conta de custo 4/2023

UI Pediátrica  - 5º Sul
ALINE DA SILVA MENEZES VALIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.020,65

ANA MARIA P DA SILVA OZILIERI TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

CRISTINA MARIA DE OLIVEIRA ENFERMEIRO Remuneração 12.282,27

DANIELA MARQUES SEBASTIAO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

DARCI APARECIDA DE CARVALHO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

EVA APARECIDA COSTA ENFERMEIRO Remuneração 7.317,11

GUILHERME ARAUJO NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.182,84

IVANI MARIA ALVES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.230,77

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 4.335,14

JULIANA SILVA DO NASCIMENTO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

KEILA LOPES DOS SANTOS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.021,63

LUANA CRISTINA DA SILVA SALES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

LUCINEIDE FERNANDES RODRIGUES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

MARCIA APARECIDA R FERREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.309,22

MARIANA DE ARAUJO OLIVEIRA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

MARINALVA DE SOUZA LIMA ENFERMEIRO Remuneração 7.615,70

MELISSA SOUZA DE OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.249,19

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 3.391,59

MONICA DA CRUZ MACIEL TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.182,84

MONICA DE JESUS FUZIY TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.333,86

NADIA CRISTINA M DA S FERREIRA ENFERMEIRO Remuneração 2.499,27

ROSANGELA FREIRE AVELINO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.891,73

ROSEMARI DE FATIMA S DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.615,70

SANDRA ALVES DA CRUZ TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.751,08

SARA DE PINHO COSTA ROLIM TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.293,17

SILVANA APARECIDA MIRANDA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.567,33

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 4.412,61

VALERIA LUCAS CANDALAFT TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

VALQUIRIA DA A OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.342,95

VERIDIANA DOS SANTOS SOUZA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

Total UI Pediátrica  - 5º Sul 156.465,18

UTI Pediátrica - 5º Norte
ALEX SANDRO RUMSTAIN CARNEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.177,85

ANA PAULA SANTOS LUCIDE TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

ANDREZA MARQUES OLIVEIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 1.582,74

BARBARA CRISTINA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.413,78
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Funcionário Cargo Conta de custo 4/2023

CAROLINE RAMOS DE SOUZA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

CLAUDIA SILVA DA LUZ TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 356,31

DEUSA RIBEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

ELIANA RIBEIRO DE L FERREIRA ENFERMEIRO Remuneração 7.615,85

FERNANDA GOMES SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

FLAVIA GONCALVES PEREIRA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.492,33

FLAVIANE MONTEIRO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.764,14

FRANCISCA DAS CHAGAS M RIBEIRO TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.229,99

GABRIELA SAMBRANA O MEDEIROS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.413,78

GLAUBER SILVA DOROTEU TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

IARA SOARES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.667,29

IRENE DOS SANTOS TAVARES ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

JAQUELINE GONCALVES DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.300,76

JUSCELIA PEREIRA DA SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.412,61

KETLYN MEDEIROS DE OLIVEIRA ENFERMEIRO Remuneração 5.308,26

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 3.182,84

MAURICELIA PEREIRA C SILVA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.391,59

MICHELINE CASTRO DA SILVA COORD DE ENFERMAGEM Remuneração 4.952,95

MIRLENA SABEC COSTA ENFERMEIRO Remuneração 7.527,28

PATRICIA BARBOSA DE MORAIS TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.142,00

RAQUEL JERONIMO DA SILVA ENFERMEIRO Remuneração 7.763,55

RONALDO CORLETTO ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

SAMARA SARAIVA ASSIS COELHO ENFERMEIRO Remuneração 7.614,11

SANDRA NUNES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 4.413,39

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 4.492,33

TAYSE RIBEIRO DE SOUSA TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.165,48

TIFFANY PAOLA BATISTA REYES TECNICO ENFERMAGEM Remuneração 3.941,82

VIVIAN KAROLINE C DE ALMEIDA ENFERMEIRO Remuneração 5.687,42

Total UTI Pediátrica - 5º Norte 170.188,68

326.653,86Total geral

Competência Aderente à
metodologia Último rateio Data base

fechamento Observação

4/2023 Sim 20/07/2023 11:51:11 15/05/2023
No dia 30 de Abril a UI 8º Norte fechou com 0 leitos, no 3º Norte UTI fechou com 16
leitos, no 6º UI Sul fechou com 15 leitos,  no 6º UI norte fechou com 16 leitos. Nos

demais centros de custos não houve bloqueio de leitos.
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seEd ICAÇAO UU á DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
. e Serviço da

0 ENTRADACEI COMERCIO EXP E IMP DE MAT MED LTDA
|

CHAVE DE ACESSOSAIDA 1
1

VLA VP 2D QD 4 MODULO 84, 0 o 5223 0340 1757 0500 0164 5500 1000 1635 9918 3693 1526
DAIA - 75132-045 N o H6S.599 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eANAPOLIS - GO Fone/Fax: 6233294300 Série 001 por

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

VENDA Mi 152236044279148 - 01/03/2023 16:03:19
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/

"aromas103552375 819012943119 AM 05/000+=6
DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA /

DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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

| |

CFOP
|

UN| Quant
|
VALOR

|
VALOR

| |
VALOR

|
VALOR aLiO. ALÍQ. IPI

020.1231.122 |Cateter Venoso Central Vygon em Poliuretano -4.5 FR |90183929] 100 | 6108 | UN 20,0000] 693,0000| 13.860,00] 13.860,00] 554,40 4,00
12.5CM triplo lumen - com introdutor
Reg.MS:10234400069- - Lt:
05102260 - Val: 31-10-2027 - Fab: 31-10-2022 - Qtd:
8.00 - - Lt: 191022GQ - Val: 31-10-2027 - Fab:
31-10-2022 - Qtd: 12.00 PMC: O

ATENÇÃO ERIAL
FAVOR AATO E

ÃO AG EITAMDS DEVOLUÇÕES.
APÓS 45 DIAS DO

a

RIA

dHMSBC |

TERMO DE RECEBIMENTO �

Recebi em ordem o(obs) matetial(is)
K disdriminadhs na presente nota

já istic | "
data: C3MAR
Nome: E fo ego

RE: f
DADOS ADICIONAIS Un idade. 1

Impresso em 01/03/2023 as 16:03:25

NiOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC | 0025170 01/0372023;
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP - DATA DA SAÍDA/ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 01/03/2023
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

SAO BERNARDO DO CAMPO |SP 1126665400 15:49:00
DUPLICAT

Num 001
Vene.
Valgrit 68
CALCU
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPQRTAÇÃO [V. ICMS UF REMET. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

| 13.860,00 554,40 0,00 0,00, 0,00, 0,00ú
FCP UF DEST.

0,00 0,00 13.860,00
ALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0.00 0,0 0,00 1.940,40
TOT. TRIB.

0,00 0,00()

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT UF [CNPJ / CPF

KPA LOGISTICA LTDA |
0-Por conta do Rem [Pe

DO VEÍCULO

37.076.902/0001-11 |

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA 14 N48 046 LOT 15 GALPAO 03 - SAO JOAO CEP: 75133180
MARCA

ANAPOLIS GO 108019039
QUANTIDADE NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

1 Volume Diversas 1

BRUTO

RIR O
A ENTFesonça

AMERCAD

af
Sup Iv de 9!S

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Vist AO FISÇO
Inf Contribuinte: Favor conferir as mercadorias;no recehimento Naoseraoaceitas reclamacoes posteriores

Tributos: R$ 0.00(0,00%)AF SPO99000205 DE STEAD RECURS CONTR: DEL 012022EIRMADO COM
MUNM DO 1PO,OC 1 2 TRU E

09850,655% ERNARDO:DO ENT) Tete Sob TERMO Espe
COBCARTESBanGSdo!BrasiFAS:"3455 o!C625 F IDENT:T63599:VENG-30:04:2023:+:

âcordo com a resolucao SF 13-2012-- ICMS DIFAL EC 87-2015-30-04-2023== -13.860 ,00(NF-0163599-1) - Vende:
TeMS:4%de

Cliente:SP4220 Nota de Empenho: 118475 Pedido: SP099000205 Email do Destinatário: CONTABILIDADEGFUABC.ORG.BRValor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
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CÁLCULO DO IMPOSTO No
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 5.000,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS) VALOR DO IP! | VAL. APROX. TRIB. | VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,50 5.000,00 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
ESTAO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme Artigo 14 do
Anexo I do RICMS/SP

DADOSADICIONAIS"

NTANA GRAMINHAS (Medic: MARIA RAQUEL BRIGONI MASSOTI)
(CRM: 135369) (Data/Cirurgia (20/03/2023) sfLocal: COMPLEXO SAO BERNARD)
(No.Ped.Venda: 0000014275) ( 19615) (Despesa custeada com

recursos geContrato
de

Gestao SS N 001/2022, firmado com o Municipio de Sao Bernardo do Campo) (Dados Bancario: Banco
Santander AG: 3853 C/C: 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
(Paciente: VINICIUS DE ÔLIVEI

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. VALOR DA NOTA NF-eOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 5.000,00
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO Nº 000.053.974

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SÉRIE:1

DANFE
Nota Fiscal Eletrônica
Documento auxiliar da

O - Entrada CHAVE DE ACESSO
Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda

1 - Saída 3523 0307 3711 0300 0107 5500 1000 0539 7410 0123 45691

Rua Maestro Cardim, 354 � Salas 104 e 105 Nº 000.053.974
SÉRIE : 1 Consulta de d, no portal

-1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou noBela Vista - São Paulo - SP - CEP 01323-000 site da Sefaz Autorizadora
Fone: 11 3284.0991 FOLHA: 1 de 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda Mercantil 135230443496721 - 2023-03-23T14:36:47-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07 Lá
DESTINATÁRIO/REMETENTE rá
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC 57.571.275/0025-70 23/03/2023
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADAENDEREÇO

Estrada dos Alvarengas, 1001 ÀÁssuncao 09850-550 23/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

Sao Bernardo do Campo =| H14383,/1500 SP 14:41:59
FATURA/DUPLICATA =

Número Data Voto. Valor
001 28/04/2023 5.000,00 LOÉ Bos/

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO
|

UF CNPJ/CPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

COD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP/UN.| QUANT. VAL.UNIT. VAL.TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IPI % ICMS % IPI |V.AP.TRB|

004274| BE-PVL 2155 CANULA VENOSA FEMORAL HLS C/ 90183929 240
|
5102

|

UN 1,0000 $.000,0000 5.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 182,50
REVEST BIOLINE 21FRX55CM - 0002224
(Serie/Lote: 3000228001) (Validade: 15/03/2024) (RVS
80259110183) (CNPJ: 00.944.324/0001-88) (025)

Rogério po!C

Ra
ouperv or stcaO
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23/03/2023 16:34:19

CNPJ: 07.371.103/0001-07 CCe
É

CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICAWU
1

Chave de Acesso da NFe

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda 35230307371103000107550010000539741001234569

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105

Bela Vista - São Paulo - SP - CEP 01323.000

Fone: 11 3284.0991

Número da Nota Fiscal Série Modelo Mês / Ano Emissão
53974 001 55 03/23

Protocolo de Autorização - CCe Data de Autorização Sequência Orgão
135230444380818 23/03/2023 16:30:06 1 35

Correção:
No campo dados adicionais, onde se le (Data /Cirurgia: 20/03/2023); Leia-se (Data /Cirurgia: 22/03/2023)

A Carta de Correcão é disciplinada pelo paragrafo 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;

-IH a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;

W] - a data de emissão ou de saída.
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NF-e Nº 470712

BAIA DE REGEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 0

|

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 CHAVE DE ACESSO

4

29493404 1- SAÍDA 35230350247071000161550000004707121112715962
Nº 470712

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 Autorizadora

Venda
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF PROTOCOLO; DATA:

109.998.167.118 50.247.071/0001-61 135230315484084 01/03/2023 14:32:30

[E

É

DESTINATÁRIO/REMETENTE

LOCAL DE ENTREGA
He SÃO BERNARDO - PAULO CO ENDEREÇO RUA PAULO COPPINI NUM 35. COMPLEMENTO: PORTÃO 2-1..." BAIRRO: ALVARENGA . CIDADE: SÃO BERNÁRDO DO"

SUBSOLO
|

CAMPO

ESTADO: ..SP" CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. PAGTO: men -

DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

(DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO. VALOR: DÚPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

|

0047071201 07/05/23 7 536,95" OS
q

É mm
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

432,45 77,84 0,00 00 7.536,95

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO fPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 7.536.95

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPF
O PRÓPRIO O - EMITENTE 50.247.071/0001-6]

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

TAPECIMA 190 SÃO PAULO Rafde! Eat
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA Su pérvis da NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1,00 Fa 0,0000 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

COD. PROD
|

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS
|

RMS NCM/SH
|

cst
|

CroP
|

UNID QUANTIDADE V. UNITÁRIO V. TOTAL
|

BC ICMS Y ICMS
[n.o, icms]

v IPI ALQ. IPI
|

CHINIS?
fporsasio [200 |

5.102 [UN 3,900] 144.15]
432,45 432.44 7184 18,00

| 0.09 0,00

145 NUMERO DO TeK D22031 VALIDADE DO LOTE: V 01/03/2027 QTDE DO LOTE: N 3,0000 DATA FABRICAÇÃO 01/03/2022

EDJCH6026 [CATETER
URETERAL DUPLO J 6 FR X 26 CM ABERTO ENDOMASTER 80533429002 fpors3929 [pai |

5.102 [un 322 229,30
| 0.04 0.00 0,00

| 0.09 0.00
a
Rogért& Ga"e

ER ido À

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES OL OF.3
ODALIDADE DE LICITACAO: CT / EMPENHO: OC 114768/2)42 / HISTORICO: DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2022, FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO /

08,114768/2022 - ICMS ISENTO CONF. CONV 1 DE 02/03/99 Nespesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, firmado com o Municipio de São Bernardo do Campo .

i

OME/RAZÃO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC 1.275/0025-70

|

DATA DA EMISSAO
01/03/202357.57

BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAÍDA

ESTD
ENDERECO

OS ALVARENGAS 1001 "09850-550 01/03/2023ASSUNCAO
MUNICÍPIO FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL

São Bernardo do Campo SP 1126665400 |

HORA DA ENTRADA / SAÍDA
14:27:39

C

OSV

0

S

4

OP
É-oO
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NF-e Nº 470712

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SÉRIE: 0
Í

]

PROTOCOLO; DATA;

135230315484084 01/03/2023 14:32:30

& s6> NÚMERO DO VALIDADE DO LOTE: N 29/04/2025 QTDE DO LOTE: Niogo0o DATA FABRICAÇÃO 29/04/2022

ESGHAR321 |FIO GUIA HIDROFILICO ST 0,032X 150 CM NITINOL PONTA RETA -

ENDOMASTER 80533420029 [po183929 [eai |

5102 [un 20,0000 193,76 3.875,20 0,04 0,09 0,00 0,09 0,00
sOMS

132% NÚMERO DO 12082022 VALIDADE DO LOTE: N 01/08/2025 QTDE DO LOTE: Y 20,0000 DATA FABRICAÇÃO 01/08/2022

LÁ

ARA
MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE.

Documento Auxiliar daRUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica

E mr 02256020 0 - ENTRADA|
CHAVE DE ACESSO

29493404 1- SAÍDA 35230350247071000161550000004707121112715962
Nº 470712
SÉRIE 0 FL- 2/2NATUREZA DA OPERAÇÃO

Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.goyv.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadora

Venda
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF

50.247.071/0001-61109.998.167.118

RESERVADO AO FISCODADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MODALIDADE DE LICITACAO: CT! EMPENHO: OC 114768/2022 / HISTORICO: DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2022, FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO /

oc 114768/2022 - ICMS ISENTO CONF. CONV. 1 DE 02/03/99 - Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, firmado com o Município de São Bernardo do Campo. Página: 633



DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fisca Eletrônica

O - ENTRADA
11- SAÍDA |

nr-e 54428
Série 1 Página 1/1

NATUREZA DAOPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
Venda de produção do estabelecimento 1352304904504122 16/03/2023 16:26:12

"INSCRIÇÃO
o

"|INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. enes
112.153.067.114 112.153.067.114 (SP) 68.867.522/0001-29

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

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 16/03/2023 .
"ENDEREÇO

o
BAIRRO /DisTriTo CEP DATADA ENTRADAI SAÍDA

Est. dos Alvarengas, 1001. Assuncao 89856-550 16/03/2023
MUNICÍPIO FONE ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

Sao Bernardo do Cómo" as
4

4353.1500 SP Isento 16:26

FATURA
544284 01/05/23 R$ 59.200,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO

cópico
DESCRIÇÃO

DO PRODUTO NCM/SH
|

CST |CFOP| UM! QTDE |VLR.UNIT
|

VLR. TOTAL
|

BC.
|

VLRICMS
|

VLR.IPI a Ata.

» cv60000 |ConectorValv Plus 9818.39.99
|

3.06
|

5191
|

pc 2.106,90 3,20 6.739,20
|

6.739,20 1.213,06 8,00
|

18,00 0,80
Lote: 23420 Vencto: 01/28

cveoooo [Conector
Valv Plus 9018.39.99

|

3.00
|

5101
|

pc
|

16.394,06 3,20 52.460,80
|

9.442,94 0,00 18,08
|

0,08

Lote: 22K17 Vencto: 11/27

DoBI Ud a

NR) 1a

S qu

R MN

CÁLCULO DO ISSQN TERMO SERECEBIMENTO,INSCRIÇÃO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
|

BASE DE em srospmateriattis)
]/ diseriminad sna nota

DADOS ADICIONAIS /
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Isenção de PIS e COFINS Conforme Decreto 6.426 de 67 Abril de 2008 Ary.
Anexo III

.

ENTREGAS DE 17/03 OC 108832 ID 206538623 HORÁRIO DE ENTREGA SEGUNDA/A SEXTA
DAS 08:00 AS 16:30
Despesa custeada com recursos do contrato de gestão SS nº 0061.2022, firmado
no município de São Bernardo do Campo4
LOCAL DE ENTREGA RUA PAULO COPPINI, 35 PORTÃO 2 CEP: 09850-655 ALVARENGA -

sBC

1º
RESERVADO AO FiSfyata:

1 7 AR
Nome:

RE: rd )
Unidade: padVisto: Ay

CONTROLE DO FISCO

�

CHAVE DE ACESSO

35230368867522000129550010000544281223834120

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

GaBmed Produtos Especificos Ltda
Rua Antonio das Chagas, 966 * Chac. Sto. Antonio

São Paulo« SP- CEP 04714-001 + Fone (11) 5182.3391+
[ELlmed

www.gabmed.com.br

)

�

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

9.209,08 10.656,00 | 59.200,00
"VALOR DO FRETE. VALOR DO IPI [VALOR TOTAL DANOTA

59.200,00|

Peter DO SEGURO. DESCONTO

|

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF
O - EMITENTE

GABMED PRODUTOS ESPECIFICOS LTDA.| 1- DESTINATÁRIO

CÓDIGO ANTT

68.867.522/0001-29 |
3

"ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

São Paulo SP 112153067114
.Rua Antonio das Chagas, 966.

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA
� PESO LIQUIDOT'peso BRUTO

24 CAIXA GABMED 0,00 kg e,00kg

|�
ANà
as

resenteb
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RECEBEMGS DE EXPRESSMEDICAL-COM.ATAC. E VAR. DE CORREL.MEDICOS LTDA OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA FICAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 65558
SÉRIE 1

DANFE

EXPRESSMEDICAL-COM.AT
|

DOCUMENTO AUXILIAR
AC. E VAR. DE DA NOTA FISCAL

CORREL.MEDICOS LTDA ELETRÔNICA

. O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
BEBE tes

|

Av. Fagundes Filho, 191 -cjs 1231124 -

|

1 3523 0310 7619 3200 0100 5500 1000 0655 5810 0026 9308
VILA MONTE ALEGRE - SAO PAULO,
SP, CEP:04304010, Fone:11-5078-4825

Nº 65558 Consulta de autenticidade no portal
| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.adq.receb.de terceiros 135230339344612 06/03/2023 11:50:01

INSCRIÇÃO ESTADUAL
148.567.605.118

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
10.761.932/0001-00

DESTINATÁRIO / REMETENTE
DATA DA EMISSÃONOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO (6566) 57.571.275/0017-60 06/03/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 06/03/2023

MUNICIPIO
FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 sp
FATURA /DUPLERTÃT SS
001 05/05/2023 1.158,95

CÁLCULO DO IMPOSTO

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

0,00 0,00 0,00 0,00 2.179,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

0,00 0,00 1.022,00 0,00 0,00 1.158,95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL Su FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ/CPF
EXPRESSMEDICAL-COM,ATAC. E VAR. DE
CORREL.MEDICOS LTDA 0- DO EMITENTE 10761932000100

ENDEREÇO MUNICIPIO ur
�

[INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. Fagundes Filho 191, cj.123/124 SAO PAULO SP 148567605118

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 CAIXAS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIÇOS

cópico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NcMisH
|

csT
|

CFOP [UND.
|

QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS AL IPI

1.03.246 |BK290203 CURATEC COMPRESSA EM PETROLATUM

QMA 7,6 x 20,3 (Lote: 22041204, Qtde: 12, Data
Val: 8/04/2024 / Lote: 22091204, qtde:
252, Data Val: 1/09/2024) 30059090

|

060] 5405] un 264 8,2574 2.179,95

a)

4
te

x Pe:

Despesa com recursos do
É O de o

firmado
estão SS N 001/2022,

co municini
São Be

m o município de
rnardo do Campo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

das 8h00 asll h30 e; da s 13h30 as CHMSBCoc 115888 Horario de entrega:
16h30&amp;amp;amp;amp;amp;quot;D;espes a rea liz ad a c om base no con trato de
ges;tao SS n 001 .2018 com a PMSBÇk amp ; amp; amp ; amp; ;amp; quot ; BANCO DO B RASIL 001
AG 17
ITEM 1 O imposto foi cobrado anteriormente, por regime de Substituicao Tributaria,
segundo o artigo 313 A do RICMS/2000
Pedido: 45131
DESCONTO ESPECIAL: 1.021,00
DESCONTO DE R$ 1.021,00 JA INCLUIDO NO PRECO UNITARIO
End. Entrega:
CEP:09850-550, Cidade:

HOSPITAL - RUA PAULO COPPINE, 35 - PORTÃO 2, Bairro: ASSUNCAO,
SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Nome:
RE:

ghidáde:
Visto:

Data:

TERMO DE RECEBIMENTO
�

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

06 MAR 2373

Expr

%

Custeada
ntrat Gd

Supe vis
SR
C

C
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� SBC
dal

"| RiceRêMosDE GUINEZ INTERNATIONAL C R IMP LTDÁ 65 NSTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSÃO: E

-
VALOR TOTAL: R$ 3.910,00 .

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSIRATUR Nº 000080996
RfD,!

s
27OS. €S- PP al SÉRIE 002 ..

ra
IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFEGUINEZ INTERNATIONAL € R IMP LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA PARAGUASSU, 242 - SANTA MARIA -

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

.

CEP:09560-120 - SAO CAETANO DO SUL - SP
1

E

SAÍDA
3523 0303 2150 3100 0158 5500 2000 0809 9611 2390 8002

TEL: 4226-4532
Nº 000080996 fL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Z www nfe.fazenda.gov.br/portalSERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS E SERVICOS 135230327540369 03/03/2023 11:24:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

636163768117 03.215.031/0001-58
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

3h

7

1

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO. .

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 03/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGA, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 03/03/2023"
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4365-1490 SP 11:22:47
FATURA .

DUPLICATAS
NET PLICS TA NEM VALOR MOU PLICATDA VER VALOR SENU NALUR Nº DUPLICATA WENC VALER

001 3.910,00 OS OS
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

3.910,00 703,80 0,00 0,00 1.415,81 3.910,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI "VALOR TOTAL DA NOTAS o

0,00 0,00 0,00 0,00 000 [CS |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

,

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

O - REMETENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO . PESO LÍQUIDO e
25 CAIXAS 1,900 16,500

PADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇAO DO PRONUTO SERVIÇO NUM SD
|

esto
|

CROP/ UNID UUANT NaEAN Caio, EN VALOR

POREPUFS10/8HARMAPORE PU FS 10 X 25 CM 3005102 100 |5102|PC 1.000,000 3.9100 0,00] 3.910,00 34 €00] 703,80 0.00 [18,00] 0,00
C.P. ANVISA: ISENTO

ms LOTE: 20D22
QTD: 1.000,00
FAB: 30/04/2022
VAL: 39/03/2027

Trib aprox R$ 712,01 Federal R$ 703,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5B780E

,

TERMO DE CEBIMENTO
His

em ordem otos) material )

Na presente".
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$ 712,01 Federal R$ 703,80 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.com.br 5B780E
Codigo do destinatario: 000443 Ped.: 010996DESPESA REALIZADA COM BASE NO
CONTRATO DE GESTAO SS NRO 001.2018 COM A PMSBC 1D257517725.1 - OC 117725 -

Data: 0 6 AR
DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N 01.2018 COM PMSBC7 Nome f

:

RE:

piaadeo��� BoVisto:

CliqueNota - [.1.87.54

espesa Custeada com recursos do

Contrato de Gestão SS Nº001h2022;

firmado com o municipio de

São Bernardo do Campo

NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO:- - VALOR LÍQUIDO: *:-= �

DADOS DA FATURA 080996 3.910,00 0,00 3.910,00

910.00

Raf
ticaSupervis

C
HM
E RE

ma
Ss
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ELLAIM , ] S EIRELI DANFE
Documento auxiliar

* AvL 2000 da Nota Fiscal
Eletrônica

, Centro -

É entro Saída: 1
CHAVE DE ACESSO

º
Serrane

Entrada: 0 3523 0431 4981 2000 0194 5500 1000 0120 6016 4160 4440

FL 1/1
SP (16) 3987-4500 14.150-000 Nº: 12060 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www .nfe.fazenda.gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 135230502409281 03/04/2023 17:32:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTÁRIA CNPJ ,

663056072113 31.498.120/0001-94*
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 03-04-2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADASAIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09.850-550 03-04-2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INDICADOR IE INSCRIÇÃO ESTADUAL RORA DA ENTRADA/SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP |9-Não Contribuinte 17:32:33TE
NUMERO " VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LÍQUIDO

2060 06/05
|

1.184,00 0,00 1.184,00
DUPLICATAS

Número Vencimento Vator Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor Número Vencimento Valor

001 mRS-2023.00 1.184,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00) 1.184,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.184,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA |CÓDIGO ANTT PLACA ]UF CNPJ/CPF

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES 0 - Emitente
|

31.498.120/0001-94
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

AV. DEOLINDA ROSA SERRANA SP |663056072113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA

[VoNERAÇÃO

PESO BRUTO LIQUIDO

02
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

Ã . . . ALIQUOTAS
CÓD. PROD.

]
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH

|

csT |CFOP UNID! QTD.
|

VLR.UNIT.
|

VLR.TOTAL
|

BCicMs ] VLRICMS
| VLRAPI im

003842 [LUVA CIRURGICA N 7,0 ESTERIL S/PO 40151200
|

040
|

5102
|
PAR

|
8000000 148 1.184,00 0,00] 0,00] 0,00] 0.00] 0,00

da

w
Í

FATURA

8/05

OU

PESO

CHMSBC
MO

DE
RECEBIMENTO

ebi em ordem o(os
discriminados na amateriahis)

Data: 06 ABR 2323
Nome:

RE:
Unidade:
Visto:

TERI
SW Rec bà

preston
SB

DADOS ADICIONAIS Fá

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Venda gerada a partir do Orçamento n 9050013147 OC 119719DEPOSITO 30 DIASDADOS
BANCARIOSCaixa Econômica Federal Agência: 3479-fC/C: 0000.1061-60P: 003Despesa
realizada com base no C. Gestão SS n 901/2022 firmado com c Município de São Bernado4
do Campo ,Prolongamento da rua José Martins Fernandes 601 Galpões 4/5/6 Batistini /
SBC - Voce pagou aproximadamente : R$159,25 de tributos federais R$49,02 de tributos
estaduais Fonte : IBPT

RESERVADO AOC FISCO

powered by alterdata
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INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA LADO��� NF-e

[IDENTIFICAÇÃO E Ass
"e 1

FLRA DO RECEBEDOR .
:

N 000044071
SERE |

Identificação do emitente
NEVE INDUSTRIA E COMERCI
O DE PRODUTOS CIRURGICOS
LTDA s

Av, NOSSA SENORA DA PENHA, 560
PENHA Cep: 12929-470

BRAGANCA PALLISTA/SP
Fone: 1140357960

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
O-ENTRADA
I-SAÍDA a!

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0233 8398 2800 0197 5500 1000 0440 7112 6058 3868

N. 000044071
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

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

DA OPERAÇÃO
NDA DE PRODUCAO S/ST S/ DIFAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

1352303 10839693 28/02/2023 20:16:12-03:00
CRIÇÃO ESTADUAL
424254411

INSC.LESTADUAL DO SUBST.TRIB.
33,839. 828/0001.97

ARIO; REMETENTE
RAZÃO SOCIAL «. CNPJ/CPF

: DATA DE EMISSÃO
FUNDACAÇ DO ABC :57.571.275/001760 28:022023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO Co . E

DATA ENTRADA/SAÍDA
EST, DOS ALVARENGAS,. 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550 28/02/2023
MENICIPIO FONE/FAX UF [INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

E126665400 sp 20:11:00
>

)»B/0
O DO IMPÓ

R ALCULO DO ICMS DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
$7 340,44 15.721.28 0.00 0.00 87.340,44

MALOR DO FRETE ivALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 8734044

VOLUMES TRANSPORTADOS
"ÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur |cnpJcr F

EXPRESS LTDA O0-REMETENTE [17.302 370/000!-86
MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL.

à SOLD JOSE ANTONIO MOREIRA 42 SAO PAULO sp 145885420117

QUANTIDADE, ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (PESO LIQUIDO77 VOLUMES 1447.2357 [1342919
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
Cop. PROD DESCRICAO DO PROD. /SERV. NCM/SH |CST|CFOP |UN QUANT. VUNITARIO VYTOTAL BC. ICMS VICMS [VIPI AJCMS API
"91 0S00G23-0C AMPO OP 25X28 EST, SIMPLES C/05 C 30059090000/5101 [EN 90,000 550000 495.00 495.00 89.1 0.00 18.00% 0.00%

R RX - FIO (Lote: 2302010087 Valid
1

"
- :SA Na [rot2oze À

-
o

L t

7906-0002 1000 INA 13F 7.5X7,5 EST. C/10 3005909]000 [5101 |EN$8.960.000 86.845.44 86.845,4415.632.1 0.00 18.00% 0.00%
em

do

CR fLote 23020101 14 Valid: 01/202
53caÉ

INSCRIÇÃO MENICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO fSSQN

R
Supervis istica,

CHMSBC o
DE

RECEBIMENTOem ordem
discriminados na)

Data:

Nome:RE: S. 7
Unidade: SD A Fá 17

CALCULO DO ISSQN Visto =

RecebTERMO

Fesenteinota

97 MAR 2023

DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COM PLEMENTARES

PEDIDO N. 034764

Ed
OC: 115894 / 116082 DESPESA REALIZA COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS NUMERO 001 2018

Galpoes 4/5/6 BatistiniCOM A
PMSBC Prolangamento da rua jose Marins 601

SBC

RESERVADO AO FISCO

Despesa Custeada com recursos du

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com o município de
São Bernardo do Campo

poweredhy ED toTuS
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RECEBEMOS DE L.F. WOLF ARIAS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

LE.VIOLF ARMAS HO ENTALARES DANFE CONTROLE DO fisoo

(11) 4155-4706/ 4550-6223 DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCALeve combr ELETRÔNICA

O -. ENTRADA
1

CHAVE DE ACESSO
1-SAÍDAo

3523 0305 8521 3800 0132 5500 1000 0235 6810 2125 8010
"Da x Tete Nº 000.023.568A: Reginaldo Nascimento da Silva, 165 -Jd. Três Marias

SÉRIE: 1
Consulta de autenticidade no portal nacional daTaboão da Serra . SP CEP: 06790-160

PAGNAIDE NF-e www .nfe.fazenda.gov.briporta! ou no site da Sefaz
Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

REVENDA 135230341940119 - 06/03/2023 17:14:14
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

675166170117 05.852.138/0001-32
DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTOS / SERVIÇOS

CHMSBC
TERMO DE

dem olos) mate
na rresente nota

08 BARData:

Nafne:
Ret.

Unidade
Visto:CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento emitido porME ou EPP optante pelo Simptes E:

h dido de recolher o ICMS/ISS pelo Simples Nacionaf, nos termos do
Paragrafo 10, do Art.20 da LC 123/2006. Nao gera direito a credito fiscal de IP. PEDIDO BIONEXO: 257498959.1 - PRIMESRA ENTREGA. DESPESA
REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO 55 NUMERO 01.2018 COM A PMSBG DADOS BANGARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL
AG 6972-8 / 30082-9 <DUPL> 023568-1/1 05/05/2023 3870,00 </OUPL> Vendedor. 00020 S/Pedido. OC 117689 - Total aproximado de tributos federais,
estaduais e municipais: 1.054,58 -�

Despesa Custeada com recursos úu
x Contrato-de-CestãoSS-Nº 001/2022,Impresso em: 06/03/2023 as 20:14:15 UR AZ

firmado com o municipio de

São Bernardn à" Campo

Software JOTEC

NF-e

No 000.023.568

SÉRIE: 1

NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSÃO

COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 06/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA ! SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAÍDA

[SAO BERNARDO DO CAMPO 1143651490 SP

023568-1/1 05/05/2023 3870,00
| es

E

Pagamento a Prazo OH0S � BosZO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.870,00 696,60 0,00 0,00 3.870,00
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 3.870,00

ÍNOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO Ur CNPJ/CPF

[CARRO PROPRIO O - EMITENTE 05.852.138/0001-32
ENDEREÇO Municip:O UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA REGINALDO NASCIMENTO DA SILVA, 165 TABOAO DA SERRA sP 675166170117
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

36,00 |

CAIXAS COM 50 CADA KANGLIFILM 37,800 36,000

ESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH csT crop UNID. oTD. VLR, UNIT VLR. TOTAL VLR, ICMS VLR. IPI aa.
ICMS

cóbico D

STERIL CO ORCO
E,SCMX10,5CM Total aproximado de tributos federais,

054,58 (Lota: 20221109 Oida- 90189010 200 UN 1800,0000) 48,002,15000. 3.820,00. 3.870,D0 608,50.
800,000 Dt.Vet. 15/11/2025)0,

fa ica
RECEBIMENTO

4
Receb mor
discriminadosC

212 |

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 'ALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
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Identificação do Emitente DANF'-e
o INOVAMED HOSPITALAR LTDA

|
pocumento Auxíliar da

é

d
RUA DR. JOÃO CARUSO - 2115 - DISTRITO Nota Fiscal Consu ta = autentacida e no porta naciona da NF-e
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 99706-250 www. nfe.fazenda.gov.br/portalA hn ôVom e 0 ENTRADA

1 CHAVE DE ACESSO
hospitalar 1 - SAÍDA

Telefone: (54) 2106-7930 Nº 254060
4323 0312 8890 3500 0102 5500 1000 2540 6012 2983 2085

e
i

RE-mail inovamedMinovamedhospitalar.com SÉRIE 1 FL1of1
NATUREZA DE OPERAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST À NAO CONTRIB
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorização (Data e Hora)
0390157570 821014452114 ] 12.889.035/0001-02 143230051417030 08/03/2023 11:04:44

Nm A E
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF E]

)
DATA DA EMISSÃO

8613 FUNDACAO DO ABC - HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 08/03/2023
LOGRADOURO NÚMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 08/03/2023
CEP MUNICÍPIO Telefone/Fax Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDAem09850-550 SAO BERNARDO DO CAMP 1)4353-1500 SP
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO
[1 DTOSI23 5.908,13

ÉO OS / ]
À Ed

BASE DE CÁLCULO DE ICMS vaibepo ms BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 800478] 708,57 ] 0,00 ] 0,00 | 5.904,73 ]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA Pá0,00 | 0,00 ] 0,0 | 0,00 0,00 | 5.904,7

/VOLUMES TRANSPORTADOS

ENDEREÇO DE ENTREGA

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS
cód. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CsT

|
CFOP

|
UND QTD v. UN. V. TOTAL PMC BC. ICMS V. ICMS BC

ICMS

2489 |BOLSA URINA FECHADO C/DISP COLETA 2 L BOLSA DE DRENAGEM 38269030 1600 6108 UN 1161 5,0859 5.904,73 0,00 5.904,73 708,57 12.00 0,00 0.00

do
ATIVO: AGEM

(om)

y FAB VAL: 28/02/2027 LT: 100531001
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 00 REG. MS: 10150470465

FiM DOS HROJUTOS 5.904,73

IFERÊNCIACARO CLIENTE, É OBRIGATÓRIAA CON

DOS VOLUMES/AVARIAS NO ATO DA ENTREGA.
TERMO DE

VAR O CONHECIMENTO EM CASO dem oips) materialFAVOR RESSAL Receb] em o(deM nota

OSTERIORES
discfiminados

RECLAMAÇÕE
NÃO SERÃO ACEITAS. aja pata:

1D MAR 2023
con PE -

dose
|

nome pl antSes] REL AL
Unidade) ������
Visto, ��

CÁLCULO DO ISSQN

[
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

[ VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS
[

BASE DE CÁLCULO DE ISSQN
[

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O - Emitente PC 1234 RS 06.321.409/0007-81
LOGRADOURO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESTM JOSE SEDANO, - TECHNO PARK CAMPINAS SP
QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

13 |

ESPÉCIE

113 102,17
|

10217

LOGRADOURO NÚMERO BAIRRO CEP ICÍPIO
ESTRADA DOS ALVARENGAS 100 | ALVARENGA |09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO )SP1

Hz BIMENTOC

serDE DIVER
S

E

INFO) DES COMPLEMENTARES :

LossoR /T ReseRvaDO AO FISCO
IBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 1 062.85 (18.00%)

HOR PB RECEBIMENTO: SEG A SEX 8H AS 11:45 - 13:30 AS 16H / OC 117712 /DESP.REALIZAD COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO
s5 N /001.2018 COM A
OBSE CAO. :
DEPOSITO co DO BRASIL AG 132-5 CC 161027-9-PIX BB: 12.889.035/0001-02 - PIX CAIXA: INOVAMED-RS.COM.BR
RETENCAO DE 1,2% DE IR CFE. IN RFB N,º 1234/2012 NO VALOR DE R$ 70.86
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$354.28 + FCP R$0.00; DIFAL DA UF ORIGEM R$0.00.

Despesa Custeada com recursos do

Nº 001/2022,
Contrata de Gestão SS

ípio de
firmadd com O munic

MEDICAMENTOS GENERICOS (GEN) - MEDICAMENTOS SIMILARES (SIMI) - MEDICAMENTOS CORRELATOS (CORREL) MEDICAMENTOS ETICOS (ETIC)
LAUDOS PODEM SER IMPRESSOS NO SITE WWW. INOVAMEDHOSPITALAR.COM são Berardo do Campo

"SR. TRANSPORTADOR, favor agendar horário de entrega"

]
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DESTINATÁRIO/REMETENTE

PROTOCOLO;

135230366764628
DATA,

10/03/2023 09:50:49

LOCAL DE ENTREGA
HC SÃO BERNARDO- PAULO CO ENDEREÇO RUA PAULO COPPINI NUM 35: COMPLEMENTO: PORTÃO 2 - BAIRRO: ALVARENGA. CIDADE: SÃO BERNARDO DO -

SUBSOLO - CAMPO
ESTADO: SP. CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND PAGTO: DIAS

-

DEP.BCO BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

DUPLICATA VE TO: VALOR: PUGATA VENCIMENTO-VALOR: DUPLICATA VENCIMENTOVALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

004728030
14/05/23 /S/Oos, |

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

0,00 0,00 0 0,00 1.274,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 A 00 0,00 1.274,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA cópiço ab PLACA DO VEICULO UF CNPJ
O PRÓPRIO O - EMITENTE

AS
a so.347071/0001 -61

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

TAPECIMA 190 SÃO PAULO CON e
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

SUP?
ARS

0,00001,00 > 0,0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

|

COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM/SH csT CroP | UNID
|

QUANTIDADE V UNITÁRIO v TOTAL
|

BC ICMS
|

V ICMS
jaLo

iCMS v PI
|

ALQ IPI

TPW30 FIO DE MARCA PASSO EM AÇO 2-0, 60 CM. 0! AGULHA RETA 60MM E 01 26MM p 80145901784 90219091
[141

5102 [UN 24,0000 s3,10 1 274,40 0,04
0
og, 08. g 0,09 0.0099

� SJ DE RECENTMENTONÚMERO DO LOTE: SLBHTX VALIDADE DO LOTE 30/09/2027 QTDE DO LOTE 24,0000 DATA FABRICAÇÃO 30/09/2022 ds em
ordem o (os) maaterialtis)nados na presente nota

Data
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCUZ TE.

Í 3
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES AR 023Nome , ra
MODALIDADE DE LICITACAO CD 4 OF/AF- OC 116528/2023 / 0C 116528/2023+ ICMS ISENTO CONF CONV. 1 DE 02/03/99-Despesa custeada com recuisos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, firmado com o Municipio de São Bernardo R E:
199 Campo Unidade:
| Visto:

Nº 472803
DATA DE RECEBIMENTO

NF-e
SÉRIE: 0

|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE |

Documento Auxiliar dae) RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190

st VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSOFe
29493404 |

- SAIDA 3523035024707100016155000000472803 1143740875
Nº 472803

NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 111 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

50 247 071/0001-61109.998.167.118
ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO

|

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CP)
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 10/03/2023

| |

DATA DA EMISSAO

BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
EST DOS ALVARENGAS 1001 "09850-550 10/03/2023ASSUNCAO
fmunicirio FONE / FAX

1126665400 09:43:18
[São Bernardo do Campo

INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

HORA DA ENTRADA / SAÍDA
SP

1

0)

W
smob Q

H

RecebT

y
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RECEBEMOS DE BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NFe INDICADA AO LADO.

DATA 1:T RECEBIMENTO CERTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. BIOTEC DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

BIOTEC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0 - ENTRADA
AV VIZOR ODORICO BUENO, 595 Bairro: Terra Preta 1- SAÍDA 1

MAIRIPORA / SP - Cep: 07661605 Nº. 0142120
Telefone: (11) 48189000 biotecúdbiotechospitalar.com.br SÉIE : 1

Páina: 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DA PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

CPF/CNPJ g
2 .DATADE EMISSÃO

COMPLEXO DE SAUDE SAO BERNARDO DO CAMPO - HC 57.571,27 5/0017-60 ] 15/03/2023 ]
ENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL DATA DE ENTRADA/SAÍDA

RUA SANTOS DUMONT, 156
ad 15/03/2023 =]

MUNICÍPIO BAIRRO/DISTRITO ur CEP FONEIFAX HORA DE SAÍDA

BERNARDO DO CAMPO � | (11) 43531500 | 16:24

FATURA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA IVENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR

142120-1 1.530,80

115/0170. |

cALcuoDolMPOsto
BASE DE CÁLCULO DO ICMS f=vALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[eee 000 | 000] |
0,00 1 ss080 |

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 1.530,80

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS .

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO | UF |f CNPJICPF

0720459
RAZÃO SOCIAL

BIOTEC N/CARRO O-Remetente (CIF)

ENDEREÇO
MUNICÍPIO UF |f INSCRIÇÃO

AV. VICTOR ODORICO BUENO, 595 MAIRIPORA SP
||
433.097.131,111

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

7 VOLUMES 26,80 20,12

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

SQ COD.PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

001 0012051 |BIOMEG 500 + FR28(SIST DRENAGEM MEDIASTINAL)

Lote: 23/00309 Qtde: 40.00 Validade: 2026-03-10 OC. |444
002] 0004005 |BIOVACUO 3.2 DRENO DE SUCÇÃO(1/8) cote3s29| 040 |sso1|PC| 80,0000] 12,60] 1.008,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 0.00

2
8)lo Lote: 23/A01043 Qtde: 80.00 Validade: 2026-03-09 OC 44 74

NCM cstT CFOP UN aID V.TOTAL BCICMS V.ICMS VPL rena
40,0000 522,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00

90183929] 040 5101] CJ

CHMSBC
TERM

Rec
O DE RECEBIMENTOebi em ordem j i

en o(os) material(i
discriminados na presente

Data: 1 6 R 2173
Nome:

RE.
Unidade:
VISIO CSI�

NF-e
Nº. 0142120
Série : 1

CHAVE DE ACESSO
3523 0307 2045 9100 0168 5500 1000 1421 2010 4364 3451

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

15/03/2023 16:33135 230 396 669 925
INSCRIÇÃO ESTADUAL

433.097.131.111 07.204.591/0001-68

SENTO

sP | 09850550

0.00

13,07

162%

s)
ta

SUN a
�

Su quisO!

� DADOS ADICIONAIS
" Despesa realizada com base C. Gestão SSº 001/2018 com a PMSBC ".

nd

Alig Fed R$ 26,90 Aliq Est R$ 26,60 Valor Aproximado.dos tributos Fonte IBPT R$ 205,89

Isenção ICMS conf. Art 14 conv. 01/99 e 49/11 7 e IPLalfquota zero conf TIPI Decreto nº 8950 de 29/12/2016

Aliquota zero de pis/cofing conf. decreto n. 6. 36/2008, Art. 10.,
Pedidos cliente: [117441,11700
Pedidos internos: [3905]

��

ÃO BERNARDO DO CAMPO - SP CEP:09850655 Fone: (11) 43531500Entrega: Rua Paulo Coppini, 35 PORTÃO 2 Dos Casas,

m recursos do
Despesa Custeada CO

Nº-001/2022,Contrato de Gestão Ss
firmado com o mun icípio de

São Bernardo do Campo

RESERVADO AO FISCO

]
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DANFESOMASpo Documento Auxiliar de
o du e Nota Fiscal Eletrônica E

HOSPITALA R.
Saída,

|Estrada
Ssihuelvizemberg,400- Alves Dias -33 851.550 2-Entrada | . 3523.0305.8476.3000.0110.5500.1000.2207.8010.0395.2440

BernardodoCampo-SP Fong No.
. 220780 .

|

Consultade auenticidade.no portal nacional da NF-eCNP: 06.847.65M00O-I0� "Inso.Est.:636.487.578,do. Série ] ni gov ou no site da Sefaz Autorizadora

Chave de-Aces

4122-9800

fazenda br/portal
Natureza de Operação

nda de me adoria ado ixida o ebida eiro
Inscrição Estadual

635.487.579.110
DESTINATÁRIO / REMETENTE
Razão Social On C Data Emissão

Protocolo de autorização de uso
-

CNPJ
- 05.847.630/0001-10

Inscr. Estadual do subst. Tribut.

220780-A
10/05,173

DADOS DO PEDIDO |

DADOS BANCÁRIOS
É

CÁLCULO DO IMPOSTO
o

23
80.00 |

S

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

AMU] MB BNAR AM
Quantidade / Volumes

e q Peso Bruto Peso Liquido Cubagem Total
74

428.000 428.000 .220
ENDEREÇO DE ENTREGA
Endereço

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

ICMS
52841 [LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7,0 PAR 40151200 000] s102

|
P .

= 880,00 158,40 18,00LEMGRUBER -

Lote: LPOZ3M 30/12/2025 00 Fabr: 30/12/2022
(»

|]
Cod Fabr: 30351053 Reg.MS: 80256170022

N EANIJS: 7898538970208
Trib.AproxR$, 118,36 Federal e 36,43 Estadual Fonte. IBPT -

-

52841 LUVA CIRURGICA ESTERIL LIFE PLUS 7,0 PAR 40151200 000
|

5102
|
PAR 15000... . 1,10000 16.500,00 16.500,00 2.970,00 9,00] O 18,00

« |
LEMGRUBER :

* Lote LPOOIN 30/01/202600 Fabr: 30/01/2023
Cod.Fabr: 30351053 Reg.MS: 80256170022
EANI3: 7898538970208 o

-

sado Fey BELOS
+.

o,

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 001.2018 com a PMSBC.
PO3 d

DADOS ADICIONAIS
Informações ComplementaresOC:18593.
Decretos:
Obs.Fiscal:
Alíquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo II - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

.

Produtos farmaceuticos Para lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 "5

ITR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$ 208,56 -

Reservado ao Fisco

Qtd CCS

Tu

SN.a
15 (ca

Su
vis
C

CHMSBC :

TERMO DE RECEBIMENTO
is)ebi em ordem o(os) materiaK

na presente nota

data: 20
Nome:

RE:
Unidade:

UTOS
Rec CONFmA OS PROD
discriminados AMAÇÕES

MAR 2023
nNAÓ ACEIT

NATUR
OT

L
HOS

APÓS ASS!
C

O
OR
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DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO DO | MPOSTO
VALOR DO PISBASE DE CÁLC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

|
VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP, IMPORTAÇÃO

|"
ICMS UF REMET. [|V.FCPUF DEST.

IN
TOTAL PRODUTOS

4.207,20 757,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51,18 4.731,0DO FRETE DO SEGURO DESPESAS

[De
TOTAL IPI

IN

ICMS UF DEST.

|"
TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ay DA NOTA

)0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,95 235,76 4.73120
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

/ RAZÃO SOCIAL [CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

]SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES Próprio por conta do Rem 05.847.630/0001-10ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635487579110ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO LÍQUIDO

|
9 26,000 26.000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/sH

|

OrcsT
|

CFOP
|

UN
| QUANT

| VALOR
| | VALOR | VALOR

793 COLAR CERVICAL DE ESPUMA ALVEJADO | 90211010 040 5102
|

UN 40,0000 6,5500 262,00 0,00 0,00 0,00 0,00GRANDE UNIDADE MSO
Lote: 700576 Quant: 40.000 Fab: 01/08/2022 Val: -bFT 01/08/2027 j D) 5792 DE ESPUMA ALVEJADO | 90211010] 0407] [UN "40,0000] "6,5500] 26200 000) 0,00) 000)MEDIA UNIDADE MSO
Lote: 700576 Quant: 40.000 Fab: 01/08/2022 Val:

Q SA loiosooz WiSot6[2606 [SONDA EST/NASOGCURTA NR.4 PGC Tovig3s29] 000 00000) 0,90] 18,00MARK MED PCTE 1,0000] 5,0000Lote: 16230 Quant: 10.000 Fab: 15/12/2020 Val:
31/12/2024 9341
SONDA

EST/ NASOG.CURTA NR.04 POC 90183929] 000"
[

5102 [UN] 3600000" 05000] 280,00] 0,00] 280,00] 30,40)MARK MED PCTE 56,0000] 5,0000Lote: 17003 Quant: 560.000 Fab: 01/06/2021 Val:
31/05/2025 ] | 3 2 |[FILTROHMEF YOUMIDITY INFANTILCOM [90192010] 000

|

5102 [UN] �460,0000] 000] 290400) 5272] 1800TRAQUEIA UNIDADE SCAV MEDICAL.
Lote: 859 Quant: 400.000 Fab: 28/10/2022 Val:

|
Y431/10/2025

» Ô
MICRO NEBUL. C/MASCARA AD. OXIGÊNIO [90192010] 000 [5702 [UN|" "8,7900) 879,00] 0,00) 87900) 15822]C/ EXT. 1,5 UNIDADE PROTEC PCTE 100,0000| 8,7900Lote: 093761001 Quant: 100.000 Fab: 01/02/2023 «1 Val: 28/03/2028

| a 9º) 256065 URETRAL NR.I8 PGC COM 2 1901839297" 000
|

5102
|
PC 000) 11,90) 2,14)ORIFICIOS LATERAIS MARK MED PCTELote: 16057 Quant: 20.000 Fab: 10/11/2020 Val:

Í9 | 30/11/2024
| 51E

554 [SONDA RETAL NR.12 PGC MARK MED [90183929] "Sao 570) J1800)4 Lote: 16245 Quant: 10.000 Fab: 31/12/2020 Val:
Q OO UAsame AMAM

CHMSBC
ENTEBIMDADOS ADICIONAIS TERMO DE REC i

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES . / / z RESERVRIT Feat resenté notaInf. Contribuinte: OC: 115951, 117512: 118656, 118993, 119016, 119024, 119283 c 119321/- Decretos: 3. discriminados na P
ISENCAO DO ICMS CONF TERMOS DO ART.8. E ANEXO I NÓ RÍCMS-SP CONVÊNIO 126/2010 - Despesarealizada com base no contrato de gestao SS n. 001.2018 com a PMSBCFI2 - Pedido: 335699 1 7 MAR 2023Inf. fisco: Produtos farmaceuticos Para. to art 21 e 22 - IN 1234/12 cofnbinado com a lei 10.147 [IR 1,2%(IN RFB Data:
1234) Vaior R$ 56,77
: 0,4252376 Nome: Ealo UEESValor Aproximado dos Tributos : R$ 646,95

RE:
"dncdas

Impresso em 20/03/2023 as 10:33:16 UNIGauE:
Visto:

RECEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA NF-eINDICADA AEp.IXO. EMISSÃO: 16/03/2023 VALOR TOTAL: R$ 4.731,20 DESTINATÁRIO: FUNDAÇÃO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS. 1001
ASSUNCAQ SAO BERNARDO DO CAMPO-SP

Nº. 000.220.978DATA DE RECEBIMENTO
Série 001

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0 - ENTRADAEST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 1-SAÍDA 1
ALVES DIAS - 09851-550 3523 0305 8476 3000 0110 5500 1000 2209 7810 0395 4577SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800 Nº. 000.220.978érie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/2 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
4

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230405288534 - 16/03/2023 18:21:54
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ

635487579110
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.Ç

05.847.630/0001-10

NiNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC
EENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO

57.571.275/0025-70
CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

16/03/2023 |

|ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 16/03/2023 |
MUNICÍPIO UF HORA DA SAÍDA/ENTRADA

|SAO BERNARDO DO CAMPO SP
F FAX ESTADUAL

18:21:47 )
Ç

Num 001
Ve 14/05/2023
Valor R$ 4.731,20 15/05

LTD

Q

Q

tê|
COLAR CE 51)

5UN$

1819
8.00

6

9
600

894
$

15 |1

É]

0

No SAà
3

(

S

(
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Impresso em 20/03/2023 as 10:33:16

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

+ DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0 - ENTRADAEST SAMUEL AIZEMBERG, 1100
ALVES DIAS - 09851-550

1- SAÍDA 1

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800 3523 0305 8476 3000 0110 5500 1000 2209 7810 0395 4577
Nº. 000.220.978

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 OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230405288534 - 16/03/2023 18:21:54 |
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL CNPJ

| 635487579110
ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.Ç

05.847.630/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST cror UN QUANT VALOR

UNIT
VALOR VALOR

DESC
B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR | ALÍO. TALIO.|
TPI ICMS IPITOTAL

s35n TALA DE RESGATE 63X9CM (630MM X 90211020 000 5102
|

UN 10,0000 12,1600 121,60 0,00 121,60 21,89 18,00
90MM) M - MS
Lote: 200571 Quant: 10.000 Fab: 01/10/2020 Val:[893

O

50
- e � cms tem

da eim
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Carta de Correção
Eletrônica

Estrada Samuel Aizemberg, 1100- Alves Dias - 09.851-550 I-Saída
São Bernardo doCampo-SP Fone/Fax (it) 4122-5800 2-Entrada Chave de Acesso
CNPJ: 05.847 6300010 Insc. Est: 835.487.579.110

No 220978 3523.0305.8476.3000.0110.5500.1000.2207.8010.0395.2440

Série 1
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

DESTINATÁRIO www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Razão Social CNPJ Data Emissão

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 15/03/2023

Endereço Bairro/Distrito CEP Data Entrada/Saida

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09.850-550

Município Fone/Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada/Saida

SÃO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA
Nr da Sequência Data/Hora

24/03/2023 11:59

Protocolo

135230437417921
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 é 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, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da
prestação; II - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário; III - a data de emissão ou de saída."

SUMASP
HOSPITALAR

]

TEXTO DA CORREÇÃO

l

Campo
CONSIDERAR NA OBSERVAÇÃO: Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SSº 001/2022 com o Município de São Bernardo do
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IDENTIFICASAO DO EMITENTE
.

t

CIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA. DANFÊ
DOCUMENTO AUXLIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

RUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP 3523 0347 1931 1500 0103 5500 1000 1031 1310 0103 12201-SAIDATEL: (11)3207-1522 C Na de autenticidad ral da NF
www.cirurgicabrasil.com.br Nº 000103113 f1.1/2 onsulta de autenticidade no portal nacional da Isf-e

.
www .nfe.fazenda.gov.br/portal

cirurgicabrasil)cirurgicabrasil.com.br SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135230402774534 16/03/2023 12:51:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/CPF

109541032117 47.193.115/0001-03 L
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF

Pal
DATA DA EMISSÃO

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70 16/03/2023
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 SP

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

57.571.275/0025-70

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA PAULO COPPINI, 35 - PORTAO 2 ASSUNCAO 09850-655

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

FATURA À
-7

ú

a VALORORIGINAL * VALORDESCONTO:
" *

"VALORLÍQUIDO "O

DADOS DA FATURA Ed"03113 535,35 0,00 535,35

DUPLICATAS
NºDUPLICATA : VENC. "Nº DUPLICATA . VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC.

O
VALOR "NºDUPLICATA VENC. VALOR.

001 comete S/202Im� 535,35

1

al

À

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
CÓDIGO DO VALOR VALOR "NALOR BASE VALOR VALOR

|
ALÍQUOTAS ,

PROD. / SERV.
"DESCRIÇÃODOPRODUTO /SERVIÇO

| |

NCM/SH
|

CST
|
CFOP| UNID.

|
QUANT. ynrTÁRIO, |

DESCONTO | LÍQUIDO | CÁLC.ICMS ICMS. | .IPL icMs| If
0192060120

|

TELA DE POLIPROPILENO 06X12CM NAO 30051090] 040 5101 UND 10,00 18,0000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
ADERENTE

99 LOTE: ED31123 FAB: 31/01/2023 VAL:
| pu 31/01/2026 943 5

0775-28 DRENO DE TORAX N.28 LAC MEDICAL
*

[90183929] 040
|

5101 |UND 15,00 3,6000 0,00 54,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: RAO6123 FAB: 06/01/2023 VAL: me"Bo 06/01/2026 * Valor aproximado dos tributos

R$14,45 (26,76%) ti3o

TO
DE "RECEBIMENT .

TERMO m olos) )

na presente mota
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DESPESA REALIZADA COM BASE NO C.GESTAO SS N.001/2022 PIRMADO
COM O

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, OC 117293 117022"
VENDEDOR: 001 - CB pata:
ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. DECR. 6426/2008 ART. 1 gsNome

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 67270 11/11/2022),
VALIDO ATE 30/04/2024 - CONV. 01/99

Projeto ACBr + www projetoacbr.com br

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 95,07
VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO IPI

335,35
VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00
|

"535,350,00

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

CIRURGICA BRASIL COML. E IMP. LTDA 0 - REMETENTE 47.193.115/0001-03
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

SAO PAULO SP 109541032117130132RUAJOAQUIMPIZA
PESO BRUTOQUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO LÍQUIDO

l CX. DE PAPELÃO 3,000

iq

oa!

te Mo 109

SUP
so +

mat S
À|o

AR 2023

SH
1
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daí
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CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO SERVIÇO est sim vaÇoR

DRENO DE PENROSE ESTERIL CIGASE 90183929] 040 0,00 7,35 000]
N.02
LOTE: EB22223 FAB: 22/02/2023 VAL:
22/02/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
1,97 (26,80%)
DRENO DE PENROSE ESTERIL CIGASE 90183929] 040 1,4700 0,00] 294,00 0,00
N.02
LOTE: ED10323 FAB: 10/03/2023 VAL:
10/03/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
78,65 (26,75%) é 2)

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFECIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA.
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSO
sy RUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA
CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP 1- SAÍDA 1 3523 0347 1931 1500 0103 5500 1000 1031 1310 0103 1220

TEL: (11)3207-1522
Nº 000103113 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 OPERAÇÃO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135230402774534 16/03/2023 12:51:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

47.193.115/0001-03109541032117

U

Q

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 95,07 (17,76%) - Fonte: IBPT
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à *DANFESsMASp Documento Auxiliar de
cost Nota Fiscal Eletrônica

. HOSPITALAR
1-Saída

|

1
|

Chave de. Acesso -

Estrada Samuel Alzemberg, 100- Alves Dias - 09.851-550 2-Entrada : 3523/0305;8476.3000.OL10.5500 ooo.2212.3710.0395.7634
. SigBerhaidodoCamoo-sP > Fonsfmefindiiólio No

À

3991227 -Consulta de autenticidade:no portal nacional-da NF-eD5,947.30,0001-10 inso, Est. 35.457,575 110
Série ] - www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operação
|

Protocolo de autorização de u
j !

-

135230423059205.Inscrição Estadual Inscr. Estadualdo subst. Tribut, * 1 .

635.487.579.110 -
* 05.847.630/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE

CNPJ

FATURA/DUPLICATA

14/05/2092 Ç
16.911

| O
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS
Número

[Empenho
Vendedor "o

|Denosito
Contz

226052 17
CALCULO DO IMPOSTO E .

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS Base de Cálculo do ICMS Substituição| Valor do ICMS Substituição Valor Total dos Produtos

16.911,90 204414] 0,001.
�

9,90 À 16.911,90
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas . Valor do IPI :.

|
Valor Aprox de Tributos

|
Valor Total da Nota

0.00 2,00 ) oo] 0.001 Q 00! "612380 6,9] 1,90)

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

221237-A

(Me
q

+

ENDEREÇO DE ENTREGA =
Endereco Bairro / DistritoESTRADA. DOS ALVARENGAS 1001: - ASSUNCAQ
Município UF .

SAO BERNARDO DO CAMPO -

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS .

Cód. | Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH | CST | CFOP
58209 CAMPO CIRURGICO STER! - DRAPE 2040 UNIDADE -3M. 30051090 1. 200 ] S102.,

À
Lote 2215900391 26/04/2027 00 Fabr: 27/04/2022 Ra o

- -
8318 [CAVILON CREME BARREIRA BISNAGA 286 3M (3916) 30059090

|
200] 5102

Lote: JUN22E 19/06/202400 Fabr: 20/06/2022 .

atu Cod.Fabr: HB004728166 Reg MS: 80284930354
JEANI3: 7891040241309

«pib. R$:-2897,58 Federal e 2.864,]6 Estadual Fonte IBPT

TCE= | "09850-550

-Vir.Total] BC ICMS Vir. ICMS| VriPI] IPI [ICMS
399,90 7 179,98 0,00] O 18,00

||

1591200) 1591200] 286416] 00 0 [18,00

À

"Vir Unitário

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 001.2018 com a PMSBC. 4

PIO

DADOS ADICIONAIS

Informações Complementares . :
|
Reservado ao

OC: 119147 E 119404. ; 5)

D

o

CHMSBC
Obs Fisc: TERMO DE RECEBIMENTO
Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 é 22 - IN 1234/12 combinado com alei 10.147. :

Recebi;emordem o(os) material(is)
[TR 1,2%(INREB 1234) Valor R$ 202,94 : naados na presente nota

o e

|

para. E 21E MAR

Nome: Loja
/

E 447/7776
é

Razão Social Data Emissão
FUNDACAO DO ABC 20/03/2023.

Endereço CEP Data de Entrada / Saida
ESTRADA DOS ALVARENGAS ASSUNCAO:

Município |Inserição Esta al
+09 850-550

Hora de Entrada / Saida
SAO BERNARDO DO CAMPO [ore

/ Fax
SP ISENTO.

)
90

Razão Social Frete por Conta CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Código ANTT
3-Próprio Remetente |

Placa do Veiculo
|
UF

05.847.630/0001-10
Endereço Município Ur Inscrição Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAO :SP 635,487,579 110

Quantidade / Volumes Espécie Marca
DO DO.

Peso Brito KB) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
51

% Ê
Numera

7,000 27,000/0,176

Qtd

99,99000

vaÀ

Pa
ômr, 11J

of

na

2323

Unidade
Visto
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Carta de Correção
Eletrônica

EstradaSamuel Aizemberg, 1100 - Alves Dias - OD.851-550
550 RernamtodoCampo-SP FonaiFax: (11) 4122-9800

05847630000I-10 Est; 635.487.579.110 .nes I-Saída

SUMASP
HOSPITALAR

É

2-Entrada
No. 221237
Série 1

DESTINATÁRIO
Razão Social CNPJ Data Emissão

FUNDAÇÃO DO ABC 57.571.275/0025-70 20/03/2023
Endereço Bairro/Distnito CEP Data Entrada/Saida

ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNÇÃO 09.850-550
Município Fone/Fax UF Inscrição Estadual Hora de Entrada/Saída

SAO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

CONDIÇÃO DE USO

TEXTO DA CORREÇÃO

Chave de AcessoNPS
]

3523.0305.8476.3000.0110.5500.1000.2212.3710.0395.7634
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Nr da Sequência Data/Hora Protocolo

l 22/03/2023 16:00 135230437428400

"A Carta de Correção é disciplinada peto 8 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:
l- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, 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 saida."

CONSIDERAR NA OBSERVAÇÃO: Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SSº 001/2022 com o Município de São Bernardo do Campo

Página: 662



+
z DANFE ;

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

|

PRODUTOS QUÍMICOS FARMACÉVTICOS LTDA,

créstÂLIA PROD. QUIM

0-
ENTRADA

CHAVE DE ACESSO
- UTICO:

o

1- SAIDA 3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5253 0418 3365 8007
ROD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA NT

Itapira - SÉ - CEP 13974900 Nº3525304 FLI/1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19)38439500 - cristalia 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 135230232629051 13/02/2023 16:45:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-51 Pedi
DESTINATÁRIO E

NOME / RAZÃO CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUND DO ABC (284276 - 5785276E) 57.571.275/0025-70 a" 13/02/2023

ENDEREÇO rd BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 Pa ASSUNCAO 09850-550 13/02/2023

MUNICÍPIO «|
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO. é 11 43531500 sp ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA PA *
À

FATURA/DUPLIC. VALOR HATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

2525304/01 02/05/2023 18.570,00
|

CÁLCULO DO IMPOSTO Eq

BASE DE CÁLCULO DOIcMs VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

18.570,00 3.342,60 0,00 0,00 18.570,00

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 18.570,00

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 7955494741 11

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTC PESO LÍQUIDO

Du CAIXA(S) 115,900 113.500

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
-

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH|CST|CFOP| UN
|
QUANT. VALOR VALOR B.CALU. VALOR ALIQUOTA

UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 11 ICMS
|
IPI

40.3910 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25 fa amb x 1OmL Unid VII -
€ 3004.90.69

|
300 |SIOL |CX 200,0000 63,7500 12.750,00 12.750,00 2.295,00 0,00] 18,00] 0,00

AÍ)- Lis:POS

20 FCI: B4A758FA-|B6F-4BE4-AAE9-FABD59459C77

Zi 9) Lote: 22030183 - Qtd: 80,0000 - Fab: 03/2022 - Val: 03/2025 A
Lote: 22060745 - Qtd: 120,0000 - Fab: 06/2022 - Val: 06/2025 Soco

40.2529 FLUMAZIL 0,mg/ml. Sol. Inj. - 10amp. X SmL - (C1) - Lis:POS 3004.90.69
|

500 |5101 4CX 40,0000 60,0000 2.400,00 2.400,00 432,00 0,00] 18,00] 0,00

FCI: BEOFC3E4-9CE6-49DC-9ARA-6CIBASBCA659 4 Oé 3 / Lote: 22100497 - Qtd: 40,0000 - Fab: 10/2022 - Val: 10/2024 0

40.2015 REMIFAS 2mg Po Liof.Inj. - 5 fa - (Al) - Lis:POS 3004.90.69
|
500 |SÍOL |CX 30,0000 114,0000 3.420,00 3.420,00 615,60 0,00] 18,00] 0,00

FCI: 7C61E43F-7ECO-41 EC-858B-C4C424F7AE21 So
L Lote: 22070259 - Qtd: 30,0000 - Fab: 07/2022 - Val: 07/2024 /
no |.

0 1

;

tOa a

e Ao de �

syetcuNçEs7

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

256-2 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

Vá
TERMO DE

Recebi em ord: = €

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES discriminado: indo
Ped: 5785276E - Rep: 12208 -Prod. Lista Positiva: 18.570,00 - NE: 793402 -Ordem dé Compra Nr. : 118. «118570, DESPESA C
USTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS MRO 001/202 FIRMADO COM UNICIPIO DE SAO B

ERNARDO DO CAMPQ - "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147/00" - Resp.: ALINE TOFANELO DE OLIVEIRA - CRF
59404-SP - Transp. Redespa:Quality Transportes e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:7955 pata:
49474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341): AG: 00001 1- C/C 0000t ata:

1 h
0069-0 CODIDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto()cristalia.com R

Ro) Nome:
RE:

Unidade: ��

Visto:

Q

SA

cr

t

>
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t

z DANFE
DOCUMENTO AUEICRISTÁLIA

'

amos
LTDA. 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

: ALIA
PROD.

QUIM. FARMACEU A 1-SAÍDA 3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5293 6916 2873 9311
KOD ITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA T

Itapira - SP - CEP 13974-900 Nº3529369 FPLI/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(19)38439500 - www cristaliacom 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 135230252400062 16/02/2023 15:17:36
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 - 5791288E) 57.571.275/0017-60 16/02/2023

ENDEREÇO aa NS
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 / ALVARENGA 09850-550 16/02/2023

MUNICÍPIO

( A;SASa FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 0151143531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA .. Na
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO

|
VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3529369/01 13.090,00

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

13.090,00 2.356,20 0,00 0,90 13.090,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA

-0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.090,00 4

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

2 CAIXA(S)
23,800 20,400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS -

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH [CSTÍCFOP]| UN | QUANT. VALOR VALOR CALC. | VALOR | VALOR | ALÍQUOTA
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS 1PI ICMS

|
IPI

41.3863 ROCURON !Omg/mL Sol. Inj. - 25fa X SmL - Lis:POS 3004.90.79 [500 [5101 |CX 68,0000 192,5000 1309000] 13.090,00) 2.356,20] 0,00] 18,00] 0,00

- O FCI: E3067A22-C595-498E-9FA6-1C980B7DS014

+o, Lote: 22120116 - Qtd: 68,0000 - Fab: 12/2022 - Val: 12/2024
so)

esTE PRODUTO DEVE
SER ARM AZENADO
sob REFHIGERAÇÃO
NÃo CONGELAR)

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

DADOS ADICIONAIS
LOCAL DE ENTREGA

RESERVADO AO FISCO

CHMSBC
Mo DE RECEBIMENTO .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TER ) material is)
Ped: 5791288E - Rep: 12208 -Prod. Lista Positiva: 13.090,00 - N5+779917 -Orderh de Compra Nr. : PEDIDO 16/02 -PEDIDO 16/0 ebi em ordem otos ota
> "DESPESA REALIZADA COM BASE NO C GESTAO SS 001/2018 COM A PMSBC: "CREDITO PRESUMIDO - LE Recebi ados na presente n

INR. 10147/00" - Resp.: DANIEL GOMES MONTEIRO
CRM

120147-SP - ftansp. Redespa:Quality Transporte discrimin
s e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNPJ.06.321.409/0007-81 INS. E AL:7955494741 BOLETO DISPONIVEL NO DDA

do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itau S/A (341 AG; 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONT
1 FEV 2023

UACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Deristalia.com.br Data .

Despesa Custeada com recursos do
Nome:=

[e]

Contrato de Gestão SS Nº 00112022,

,

firmado com O município |de

OC. são Bemardo do Campo

y

TE ÇA

Raf Sti a
Superv!

NRo

7

t2022
Jnidade
Visto

132.34À
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<o

Identificação do emitente
DAD e

M HOSPITALAR
S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRÔNICA

. �

Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP-14072.058
RADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E '

M F *
RIBEIRAO PRETOISP 1-SAÍDA 3523 0312 4201 6400 0157 5500 1001 0976 6914 5329 7249 a

& me E Fone: 551621019400 N. 001097669
SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 waywinfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230341207469 06/03/2023 15:46:07-03:00

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

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPICPF DATA DE EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC - HC (009843-0017) 57.571 275/0017-60 06/03/2023

"| ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO "cep DATA ENTRADAISAÍDA
ei) EST DOS ALVARENGAS,1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550

MUNICIPIO ZE, FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA
- aSAO BERNARDO DO

CAMPO VE em 9143651490 SP

SEE)
001

fEspa=-04/05/2023
2.493,54

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 4
2.493,54 448,84 0,00 0,00 2.493,54 x

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA?"
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.493,54

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 O-EMTENTE 18.320.396/0001-10

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 2,0000 2,0000

COD. PROD
|

DESCR PROD NcmisH [est [crop [UN [QuANT. V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS S]Y4CMS ALIQ.IPI [Q. LOTE [LOTEPROD. (DVALID |[DFABR

002638 PRIMACOR IMGIML 30049019 |200 5102 ,CX 3,0000] 831,180000 2.493,54] 2.493,54 0,00 448,84 0,00 18.00% 0.00% 3/M1250 31/03/2025 12/04/2022
(MLRINONA LACT)

(> ANP 10M.- Zoo
Ê
La! SANOFIAVENTIS

Des
c

esa
Custead com recursos do

on pe
SS Nº 001/2022, a VENTO.

|com
o município de

ALARDE

TERMO
o Bem Regebi em € nte nota

ardo do Campo discriminddos na preje
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20000696 es

Data: MAR-2023INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99LYZ4 RESERVADO AO FISCO vu
(74

oc 117627 DESPESA REALIZADA COMBASE NO CONTRATO DE GESTAO $S N 0012018 COMA PMSBC Rep.: 000664 Nome:
Nosso Pedido: 99LY 24 No Nº da OS Volumes RE:
EMCARTEIRA 600002621841 (P) 1 Unidade:A Viveo possui o Programa de integridade e a Politica Antissubomo como que direcionam e orientam visto:
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 1

https://www viveo.com.bricompliance

DANFE
OCUMENTO AUXILIARC

O-ENT
1

Add
f

Es

cno
EQ

Edo Ra CHivioDlfi do uperv DE RECEBIS

Sã idem tos) materia

n
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a
[RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

TT

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

FRESENIUS
SAIDA: 1

CHAVEDEACESSO
3523.0349.3242.2100.1690.5500.0000.0791.8418.1396.1912

KABI ENTRADA: 2 [1]
- Nº 000079184
» FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE:

Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5
Itaqui, ITAPEVI-SP PAG. 1 DE 1

FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110
FONEMATRIZ: 1125041400

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135230449269070 24/03/2023 12:55:25

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF
FUNDACAÃO DO ABC 57.571.275/0025-70
ENDERECO
EST DOS ALVARENGAS 1001

LOCALDE ENTREGA / RETIRADA

FATURA / DUPLICATA

BAIRRO /DISTRITO
ASSUNCAO

CEP
09850-550

HORA DE SAIDA

Condição: B004Pagamentos: 1.092,00
"do

0,00 - 0,00 -

, 0,00 - 00 -

Pedido:8784270 Cliente:0055171765 Filial-0016 Area:TP33 Forn:91608986 Parc:55171765 DocRef:5502254863 Dep:W010
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

|
| VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

636,97 76,44 1.092,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

1.092,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC O = EMITENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRÃO PRETO SP 797530195111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00008 CAIXA 142,752 KG 129,492 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CsT|CFOP|UNID] QTDE VLR. VLR. [BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT || TOTAL ICMS IPI | ICMS| IPI

1510124 KP ÁGUA INJEÇÃO 1000 ML 30049099] 520] 5102] PC 96,00 | 700000] 67200 | 391,98 47,04 | 00 12,00] 0,0

L:74840193 Q 96,00PQ V:13.12.2024 MS:1004101000160
Total de'tributos

= 30,09
Nr.FCI: EA211171-495B-4)53-911 1-8BC55C1222F8

, CHMSBC
1510093 KP RINGER LACT 500 ML 30049099] DE) 420,00 |

244,99 2940 | 00 1200] 0,0
L:74RK4512 0; 60,00PQ V:19.09.2024 MS:1004101030035 .

Foralde iibudos = 7,31 Récebj em jordém o(os) material
s)

Nr.FCI: F3SECAB4-DA4E-[953-907E-ECIEOS3ES7AA discriminados na presente
Total lista Positiva 1.042,00

OX Data: 3 O| MAR
mmay

(9 Nome: JU À

AUnidade: AC.
DADOS ADICIONAIS Visto: AJAANA
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
Total de tributos = 211,40
Base de Cálculo Reduzida, conf. Decreto 58.985/2013 e Art. 62
do Anexo I, do Decreto 45.490/2000 (RICMS/SP). De forma que a

carga tributária final corresponda à 7%.
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPI.

Pedido
entrega BRC Prolongamento Rua José Martins Fernandes 601

õ
6 Batistini SBC A Despesa Custeada com recursos do contrato

de Gestao SS 001/22 firmado com a PMSBC»
Pgto. dep. bancário: BANCO DO BRASIL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

NF-e
Nº 000079184
S E:ERI

DATA DA EMISSAO
24.03.2023
DATA DE SAIDA / ENTRADA

MUNICIPIO FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO 11-4353 1500 SP ISENTO

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUALSS
ENDERECO BAIRRO /DISTRITO CEP[5/05 )5
MUNICIPIO FONE / FAXNo

2023

PÁ

É

RE

uvaÀ

15don 0!

11949 CH
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+

RECEBEM;
+

'RESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO

DATA à ENTO
+

Am

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

FRESENIUS
KABI

* FRESENIUS KABI BRASIL LTDA
Rod Coronel-PM Nelson Tranc km 34,5

Itaqui, ITAPEVI-SP
-- FONE: (11) 2504-1400, CEP: 06696-110

FONEMATRIZ: 1125041400

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

, Nº 000079209
SERIE:
PAG. 1 1

CHAVE DEACESSO
3523.0349,3242.2100.1690.5500.0000.0792.0915.2283.7760

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
135230450437987 24/03/2023 15:45:16

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
373.205.227.117 49.324.221/0016-90
DESTINATÁRIO / REMETENTE

LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA

FATURA / DUPLICATA

HORA DE SAIDA

AY =
Condição: BO05 Pagamentos: 17.430,00 - 080572023 0,00 -

+00 2 0,00 - 0,00 -

Pedido:8784268 Cliente:0055171765 Filial:0016 Area:TP33 Forn:91609371 Parc:55171765 DocRef:5502254964 Dep:W010

0,00 -

MS:1004101030035
Total de tributos = 3/374,39
Nr. FCI: F35ECA84-DASE-4953-907E-ECIEOS3FS7AA
Total tista Positiva 17.430,00

MO DE RECEBIMENTO
m ordem o(os) material

m
ha presgnte nota

TER
Recebilen
discriminados

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

10.166,92 1.220,03 17.430,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA

17.430,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC O = EMITENTE 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00083 CAIXA 1.454,160 KG 1.302,270 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CST|CFOP|UNID| QTDE VLR. VLR. | BÇÍCMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO TOTAL ICMS IPI ICMS | IPI

1510093 KP RINGER LACT 500 ML/ 30049099] 5201/5102] PC] 2.490,00M" 7,00000d 17.430,00 | 10.166,92 | 1.220,03 00 | 1200] 0,0
L:74RK4512'Q: 360,00PE V:19.09.2024 L:74RK4551 Q: 240,00PC V:2209.2024 L:745B0904 Q: 1.8P0.00PE V:25.01.20p5 CH IMSBC

Total detributos 3.374,39
Base de Cálculo Reduzida, conf. Decreto 58.985/2013 e Art. 62
do Anexo H, do Decreto 45.490/2000 (RICMS/SP). De forma que a
carga tributária final corresponda à 7%.
IPI com Alíquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPI.

ido 119493 entrega R Paulo Coppini 35 Portão 2 Assunção SBC Despesa
e Gestao SS 001/22 firmado com a

com
recursos do contrato

Ppto. dep. bancário: BANCO DO BRASLL - Ag: 3360 - CC: 03682-X

data: 0 MAR 20
Tm Nome: , DO �

RE: ass Gai
ihidade:

4

visto:

DADOS ADICIONAIS JJ
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO NV

NF-e
000079209Nº

SE

dx
SAIDA: 1

ENTRADA 12

DE

Ve dq.receb.de ter

DATA DA EMISSAO
24.03.2023

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70

[para
DE SAIDA / ENTRADABAIRRO/ DISTRITO

ALVARENGAS 1001 |ASSUNCÃO 09850-550EST DOS
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL
SAO BERNARDO DO CAMPO 11-4353 1500 I |
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL

CEPENDERECO

|
U] /O S �> L DISTRITO

MUNICIPIO FONE / FAX

OF
0

Í

s)

SW
su à

non À

(

SUS
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TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUOS

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebi em ordem o(os) material(is)

Despesa Custeada com recursos do na mat

Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, e fe
.

date: MAR 2343

Dafirmado com o município de

São Bemardo do Campo
Nome:

DADOS ADICIONAIS

DANFE
CONTATTI COM. E REPRES. LTDA. Documento Auxiliar da Nota Fiscal

CNPJ: 90.108.283/0001-82 Eletrônica
LE.: 096/0791825

Av. r«mazonas, 477 � CEP: 90240-540 1- Saída FLS.:1M

2- Entrada 4

Bairro São Geraldo � Porto Alegre � RS
Fone: (51) 2104-9500 CHAVE DE ACESSO DA NF-ESÉRIE: 1

4323 0390 1082 8300 0182 5500 1000 0797 6119 8048 8852Nº.: 000.079.761 x»
b

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
rial OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA P/FORA DO ESTADO 6108 143230054931652 13/03/2023 09:50:02
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

0960791825 821014026113 108.283/0001-8299
DESTINATÁRIO / REMETENTE N
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

007000 - Fundação do ABC 57.571.275/0017-60 13/03/23
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAÍDA

Estrada dos Alvarengas, 1001 Bairro Alvarenga |éesso.sso 13/03/23
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO. ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO SPA(t)y-43537184
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
79761 42/05/23-� R$: 16.426,56

20» do /
CALCULO DOS IMPOSTOS f A, =1f.
BASE DE CÁLCULO DO ICMS sb /E(DIA À

BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.426,56

VALOR DO4CMS

657,06
|

15.424,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00O

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 1.002,56 16.426,56

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO ur CNPJ/CPF
O � Emitente 94.001.641/0001-04Bringer do Brasil Agenciamento de Cargas Nac e Int.
1 � Destinatário [o|

ENDEREÇO MUNICÍPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Avenida Cruzeiro, 300 CACHOEIRINHA RS 177/0165808
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

2 Cx 36,000

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS ALIQUOTAS.
PRODUTO ICMS IPI

| | |

NCM

|

csT
| |

QUANT.

|

Vo UNIT.

|

V. TOTAL

| |

V. ICMS

|

V. IP

1015000735 Custodiol 1000 ml - Liquido de 6,50%
Preservação -

|

38249989
|

100
|

6.108
|

UN
|

16
| 964,00000 |

15.424,00
|

16.426,56
|

657,06
|

1.002,56
|

4,00%)

Lotes: 2230681 - Val: 01/11/2023 - 16

Na discriminados resente notap

COSS h

gue
RE

nigáde

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
REF. NF/EMPENHO/0.C.: 115152 Pedido: ORC00093718

Aliquota do ICMS 4% nos termos da resolução 13/2012 do senado federal.

Representante: Renato Wiggers Borges

Total do Valor Difal: R$ 2299,72; Estado de origem: R$ 0,00; Estado de destino: R$ 2299,72

ICMS no valor de R$657,06 cluído da base de cálculo de Pis e Confins conforme parecer COSIT 10/2021, Art. 3

Parágrafo 1 da Le/10.833/2003)

Registro ANVISA 80185570001. Dados Bancários: Itau - Ag. 0897 CC 74035-3. "Despesa realizada com base no contrato
de gestão SS 001/2018 com a PMSBC".7

4

É

Val. Aprox. Tributos Federáis: 2.442,63Fonte: IBPT/empresometro.com.br

Local de Entrega: Rua Paulo Copine, 35/Port 2 B: Dos Casas - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP CEP: 09850-655.
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DANFESOMAS Pp Documento Auxiliar de

o S P ] TALíA e)
Nota Fiscal Eletrônica

1-Saída
l

1
|

Chave de Acesso
H

e: Estrada Sâmuel
LAizemberg, 4100 Dias - Bo. 851.850 2-Entrada 3523.0305.8476.3000.0110.5500.1000.2207.7010.0395.2320"São BernaitudoCampo-SP

"

Fonelfactt4izz980 No. 220770 Consulta de autenticidadeno portal nacional da NF-eCNPU: 68.847 Ingo:Ei 38:487.579. 110 Série -

1 : "www,nfe,fazenda,gov.br/portal ouDO.site daSefaz Autorizadora
Natureza de Operação

:

|

Protócolo de autorização de us
:
o .

ri i

135230394584775
� o

Inscrição Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. e .

CNPJ
635:487.579.110 DS.847,630/0001-10

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA/DUPLICATA
1><420770,
Via4105/7023 e5/08)(L.-34022060 bo

DO PEDIDO DADOS BANCÁRIOS
Número

|

Empenho
|

Vendedor

| Denosito
Conta

|
I 17

CÁLCULO DO IMPOSTO o

É :

Base de Cálculo do ICMS Valor do ICMS -

|
Base de Cálculo do ICMS Substituição Valor do �

Edo - Valor Total dos Produtos
34.023,00 4.082,76). : 0,004: -0,00 34.023,00

Valor do Frete Valor do Seguro
|

Valor do Desconto
Jo

Outras
Despesas

Pos Valor do 78 Valor Aprox TeTributos | Valor Total da Nota q0,00 : 0.00 0,00 0.00 - -2.101 15 34.023,00

S2W0001-10

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

DF ENTREGA
-

|

Bairto é Distito 2 an [CEPPROI ONGAMENTO DA RUA JOSE MARTINS FERNAND 601. GALPOES 4/5/|.. BATISTINI "do R43-400
Municipio Ur o

o -

SAQ BERNARDO DO CAMPO SP
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

Cód. | Descrição dos Produtos / Serviços NCM-SH | €CST | CFOP | Un. Qtde Vir Unitário Vir.Total BC ICMS VIrICMS| VrIPI] IPI JICMS
(3) 3481 AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 30049099 000

|
5102 AMP 20000 0,30930 6.186,00 6 186,00 742,32 0,00] O 12,00

[4 Lote: 22M!1251D - 25/12/202400 Fabr: 25/12/2022
N

V)
Cod.Fabr. 07010026 RegMS' 1108500110066 So

(97 [EaNis: semGrin Decr 6 =
Trib. Aprox R$: 832,02 Federal e 822,74 Estadual Fonte: IBPT : o A R

AGUA P/ INJECAO AMPOLA 10ML FARMACE 3004909y Sou
|
Sus

|
AMP = 27.837,00 3.340,44 9,00] O 12,00

[sa À [Lote 22M11259D 27/12/2024 00 Fabr: 27/12/2022
.

o

EN A Cod.Fabr: 07010026 Reg.MS: 1108500110066 o
EANI3 SEM GTIN Decr 6

Aprox R$:3,744,08Federal3.702,32 EstadualFonts IBPT. |

DADOS ADICIONAIS

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

Data: 20 MAR 2023

Nome: JULHO)
Unidade: 9
Visto: ) Lea MA À -

Razão 3ocial
FUNDAÇAO DO ABC

-- |CNPJ/CPE- Data Emissão

Endereço
57571.275/0025-70 15/03/2023

Bairro /Disto" CEP Data de Entrada / SaidaESTRADA DOS ALVARENGAS ] ASSUNCAO
Municipio Fone / Fax [UF =

| Inscrição
AB 850-550

Hora de Entrada / Saida
SÃO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO.

L

Razão Social Frete por Conta Código ANTT CNPJ/CPF
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 3-Próprio Remetente

.

[Pee
do Veiculo UF

05.847.630/0001-10
Endereço Município UF Inscrição Estadual
EST SAMUEL AIZEMBERG 1100 SAQ BERNARDO DO CAMPO SP 635487579. 110

Quantidade / Volumes Espécie Marca Peso Bruto (Kg) Peso Líquido (Kg) Cubagem Total
550 a

Numeração
1.353,000 1.353,0008,696

Despesa realizada com base no contrato de gestão SS nº 001 2018 com a PMSBC4
P04

Informações Complementares Reservêdo ão Fisco
*

OC: 119282.
Decretos: 2: ALIQUOTA DE ICMS 12% CONFORME $ 7º DO ART 54 do RICMS-SP/00
Obs.Fiscal:
Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo HI - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10 147
|IR 1,2%(IN REB 1234) Valor R$ 408,28 suoà09

ALA e
"2e y

CH
DE

Co
NÃo CoyA Og

NE

APós CDy Os"OS
ATU D AMA

Fr

ÇÕES
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Identificação do emitente
o DANFEDOCUMENTO AUXILIAR DA

. S.A (RPO) NOTAFISCAL ELETRÔNICA
Orup DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072,055

Entao
vo

DE ACESSO DANE
RIBEIRAO PRETO/SP 1-SAÍDA =

3523 0312 4201 6400 0157 5500 1001 1074 5315 4720 9997
Fone: 551621019400 N. 001107453

.

�-

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wwmunfe.fazenda.g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DAOPERAÇÃO
.

"PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO.
o

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135230413843095 18/03/2023 09:18:47-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIE, "CNPJ
o

582557602113 12.420.184/0001-57

ENE"NOMEIRAZÃO SOCIAL
|

cnpucrr
o , "|

varabeemissão
|

FUNDACAO DO ABC (178686-0025)
|

57.571 275/0025-70 17/03/2023

|
ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO "cer DATA ENTRADASAÍDA

|

EST DOS ALVARENGAS N1001,8N ASSUNCAO 09850-550

5 "MUNICIPIO FONEIFAX ur INSCRIÇÃO ESTADUAL
|

HORA ENTRADAISAÍDA
a SAO BERNARDO DO

CANPO- 1126665400 sp

46,4

VALOR DO FRETE vaLORDO SEGURO
|

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST
6 0,00

VALOR

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00

VALOR TOTAL DO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
258,12 1

https:/Aww viveo com bricompliance

"|"

pesconto
o

E
É

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00

|

0,00 0,00 258, 12 "

RAZÃO SOCIAL FRETEPORCONTA| CÔDIGOANTI VEÍCULO UF CNPJICPE
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR T8931 O-EMITENTE 18.320.396/0001-10

ENDEREÇO MUNICIPIO UF "INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP

"QUANTIDADE espeGE NUMERAÇÃO �TeesoBruro PESOLIQUIDO
1 CAIXAS

| 2,0000 2,0000
COD PROD DESCRPROD NCM/SH est CFOP UM QUANT Yy UMÍTARIO (VLRTOTAL (BCICMS VLRICMS VLR ICMS ALIQIPL Q LOTE PROD DVALID DFABR.

Má

Ê

q

5 1 i .
009709 "LASIX C/5 AMP 2M 0049076 000 ,5102 CX 27,0000 Pd 9,5860000 258,12 258,12 46,46 0,00

:
18.00% 0.00% 27 |DRA00238 |som/2025 06/12/2022

'L-SANOFHAVENT
;

4 À

LS"
|

7

:
:

,

Ç , bilva
|1) Cleil bgistica :

Superv NTO
TERMO DE R material(is)
ebi em ordem nota
criminados na Pr

1.

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

|

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SE DE CÁLCULO DO ISSQN is

44ÀR
ISS

20000696 kNRo - .

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : Pedido: S9MHPE Dakfserv.
ordem de compra: Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, fimmads com: Rep.: 000664

Nome:Municipio de Sao Bêmario do Campo /
-

Nº da os Volumes
RE:8.5

é Nosso Pedido 99MHPE 600002642290 (P) 1. �"A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como ferramentas que direcionam e orientam Unidade:
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse Total 1 Visto:

o!

C M HOSPITALAR

CHAAERA E1

ÂÃ

5/2
25

S
258.12

2135

50dA
Fo Riad

0.003

da

sBL CHMSBCC
d

EBIMEÊ
-(os)

esenteCR

119311 À

É
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7 DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

+ (WCRISTÁLIA
e FROBUTOS QUÍMICOS FARMACÊUTICOS LTDA

CRISTALIA PROD. QUIM. EUTI
0-

ENTRADA
CHAVE DE ACESSO

- CEUTICOS LTDA 1-SAÍDA 3523 0244 7346 7100 0151 5501 0003 5358 9512 4689 5201
RODITAPIRA LINDOIA S/N KM 14 - FAZ E CRISTALIA
Itapira - SP - CEP 13974-900 Nº3535895 FLI/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

(1938439500 - www.cristalia 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 135230303746108 27/02/2023 20:44:49
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

374007758117 44.734.671/0001-S1
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO

CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUND DO ABC (284276 - S801686E) 57.5871.275/0025-70 27/02/2023

ENDEREÇO
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRDAISAÍDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCÃO 09850-550 28/02/2023

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO 11 43531500 SP ISENTO 18:00:00

FATURA/DUPLICATA

FATURAMDUPLIC. VENCIMENTO �j-- VALOR FATURA/DUPLIC.
|

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

3535895/01 e! 5052023 | ) 18.855,00
apa

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

18.855,00 3.393,90 0,00 0,00 18.855,00

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 18.855,06

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 JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 7955494741 11 1

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTI PESO LÍQUIDO

12 CAIXA(S)
144,000 141,409

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH]CST|CFOP| UN

|
QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR

|
VALOR ALIQUOTA

UNITÁRIO
|

TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS| IPI

40.3910 FENTANEST 0,05mg/mL Sol Inj - 25 fa ambx 10mL Unid VIII -( [3004.90.69
|

300 |S101 |CX 260,0000 63,7500 16.575,00] 16.575,00] 2.983,50 0,00] 18,00] 0,00!

AI)- Lis:POS - Trib aprox R$: 2.229,34 Federal e 1.989,00 Estadua 406
| Fonte: IBPT/empresometro.co 5B780E. Q

Do FCI: B4A758FA-|B6F-4BE4-AAE9-FABD59459C77
Lote: 22060745 - Qtd: 260,0000 - Fab: 06/2022 - Val: 06/2025

40.2015 REMIFAS 2mg Po Liof. Inj. - S fa - (AL) - Lis:POS - Trib aprox R$ [3004.90.69] 500
|

5101
|

CX 20,0000 114,0000 2.280,00 2.280,00 410,40 0,00! 18,00] 0,00)

: 306,66 Federal e 273,60 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co 5

|
B780E. 1,9)

bx
FCI: 7C61E43F-7ECO-4] EC-858B-C4C424F7AE21

Ed

Lote: 22120102 - Qtd: 20,0000 - Fab: 12/2022 - Val: 12/2024

l
Q

Rafa
rde isticauperv Ss

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

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA CHMSB

BIMENTO
C

TERMO DE RECE
)materiallis

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ebiemOrdem o(os) ente nota
18.855,00 - NE: 793402 -Orde:m de Compra Nr. : 118570 -118570, DESPESA € dos na presPed: S801686E - Rep: 12208 -Prod. Lista Positiva:

O 001/202:2 FIRMADO COM OMUNICIPIO DE SAO B discrimina
Rec

USTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS MR
/00" - Resp.: ALINE TOFANELO DE OLIVEIRA - CRE

ERNARDO DO CAMPO, "CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 10147
IBPT/empresometro.com.br $B780E.Transp. Redespa:Qua59404-SP - Trib aprox R$: 2.536,00 Federal e 2.262,60 Estadual Fonte: BOLETO DISPONIV 0 MAR 2173

lity Transp:ortes e Entregas Rapidas Ltda. CPF/CNP]:06.321.409/0007-81 INS. ESTADUAL:795549474111 - 1EL 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 PONTUACAO). Se preferir, solicitar o boleto pelo e-mail: cobranca.boleto(Deristalia.com.br amNOME! memo

RE:
Unidade:
Visto:
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HC= tmero da NotaPREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO |""aot4293SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
28/04/2023 16:29:22NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de-Verificação

20230428402120931000159 GFFN-DQWK
PRESTADOR DE SERVIÇOSCPF/CNPJ: 02.120.931/0001-59 / Inscrição Municipal: 2.624.287-7Nome/Razão Social: N.L. SILVA NILMARIZ IMPL. PARA GRUPOS GERADORES EIRELI EPP

Endereço: R VIRGINOPOLIS 00169 - SACOMA - CEP: 04249-020
Município: São Paulo UF: SP

$ TOMADOR DE SERVIÇOSNome/Razão Social: FUNDAÇÃO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SBC.CPF/CNPJ: 587.671.276/0025-70 Inscrição Municipal: --�Endereço: EST EST. DOS ALVARENGAS 1001 - ASSUNCAO - CEP: 09850-550
Município: São Bernardo do Campo Ur: SP E-mail:

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOSCPF/CNPJ: Nome/Razão Social. ----

� DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOSMANUTENÇÃO EM GRUPOS GERADORES REF. ABRIL/2023.
-2 (GDG)s - POTÊNCIA 450 KVA - MOTOR SCANIA GERADOR MAQUIGERAL;-3 (GDG)s - POTÊNCIA 750 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR MAQUIGERAL;-1 (GDG) - POTÊNCIA 560 KVA - MOTOR PERKINS GERADOR GRUNGER. É =

UNIDADE: HOSPITAL DE CLINICAS MUNICIPAL AEstrada dos Alvarengas,1.001 - B. Assunção - 's. Bernardo do Campo - SP
"DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 501/2022 COM O MUNICÍPIO DESÃO BERNARDO DO CAMPO".

"Serviço não enquadrado como cessão de mão de obra, dispensado da retênção de 11% de INSS,conf. IN MPS/SRD nº3, de 14/07/2005, conforme CAPUT do Art.143 e 1468 da mesma instrução".Vencimento: 21/05/2023. ed
Dados p/ depósito:
BANCO. BRADESCO (237)AG.0528-2
C/C: 59.885-2

/VALOR TOTAL DO SERVIÇO = R$ 16.713,00 á
INSS (R$) IRRF (R$) CSuL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Código do Serviço
07498 - Conserto, restauração, manutenção e conservação de máquinas, equipamentos, elevadores e congêneres.Valor Total das Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Vator do 58 (R$) Crédito (R$)-0,00 2

0,00Município da Prestação do Serviço Número Inscrição da Obra Valor Aproximado. cos Tributos / Fonte
R$:2.944,83 (17,62%)OUTRAS INFORMAÇÕES(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei nº 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo SimplesNacional;
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Ê DANFE

Labcor
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA

X a . FISCAL ELETRÔNICA
LABCOR LABORATÓRIOS LTDA |9-ENTRADA

1-SAÍDA CHAVE DE ACESSO
AvSIND WANDERLEI TEIXEIRA FERNANDES 353 Distr Ind o 3123 0419 3369 2400 0949 5500 2000 0035 6614 0000 0647

Nº 0000003566Doutor Hélio Pent G Consulta de autenticidade no portal nacionalCONTAGEM MG -32113-498 - Série: 2 nfe. fazenda gov.br/portal
Fone/Fax: 31 3313-1243 Página: 1/2 ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de produção do estabelecimento remetida anteriormente em con 131235321296548 13/04/2023 10:17:57
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ di0624217240197 19.336.924/0009-49,
DESTINATÁRIO/REMETENTE Z
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 a 13/04/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA/ENTRADA

Est DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 13/04/2023
CEP MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 10:14:01

FATURA
0000003566-1 -��a-5-2023� 572.00 osr N

Ziles<ZelosÀ)
CÁLCULO DO IMPOST:
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC ICMS ST VALOR ICMS ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 572,00 * �

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO /SERVIÇO

Rogério

CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

72098846
DADOSADICIONAIS

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

Riosof,

RECEBEMOS DE LABCOR LABORATORIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECEBIMENTO
Nº 0000003566

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 2

1

)

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

O - EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

O | Caixa Labcor

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH csT |CFOP| UNID, QTD. VER. UNIT. DESC. VLRTOTAL VLR ICMS VLRIPI ALIQ. ALIQ.
CMS

297918 Posição: 000 PATCH ORGÂNICO LABCOR PB 90213980
|
040

|

6.113 PC. 1,00 572,0000 0,00 572,00 0,00) 0,00] 0,00] 0,00)om
5CM x 10CM LPA Código MS: 10171250021

LPA001172 07/12/2025

O

p8:24.v
R

46)eU

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

ISENÇÃO DE ICMS CONFORME CONVÊNIO 01/99 PRORROGADO PELO CONVY. 17821
Após vencimento incidirão: Multa 2% e Juros 0,033% a.d.e p em descontos negoc
OQ não recebimento do boleto não exime o destinatário da a fiscal de suas responsabilidades com o

pagamento, inclusive taxas, juros e demais encargos.
SIMPLES FATURAMENTO DE MERCADORIA ADFTERIORMENTE CONSIGNADA
ORDEM DE COMPRA: 120188 VISO CIRURG : 432645 - DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS
DO CONTRATO DE GESTAO S Nº 001.2022, RMADO NO MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO

Valor aproximado dos tributos - fonte IBPT R$ 68,64 Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Paciente:
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é Labor
LABCOR LABORATÓRIOS LTDA

AvSIND WANDERLEI TEIXEIRA FERNANDES 353 Distr Ind
Doutor Hélio Pent G

CONTAGEM MG -32113-498 -

Fone/Fax: 31 3313-1243

DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA
0 - ENTRADA
1- SAÍDA
Nº 0000003566
Série: 2
Página: 2/2

CHAVE DE ACESSO
3123 0419 3369 2400 0949 5500 2000 0035 6614 0000 0647

Consulta de autenticidade no portal nacional
www.nfe,fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizada

NATUREZA DE OPERAÇÃO
Venda de produção do estabelecimento remetida anteriormente em con

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

131235321296548 13/04/2023 10:17:57

À |

CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ
0624217240197 19.336.924/0009-49
DESTINATÁRIO/REMETENTE

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

72098846
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOSADICIONAIS

.Perros Riosoft. ALVO

RECEBEMOS DE LABCOR LABORATÓRIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO NF-e
Nº 0000003566DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 2

|

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 13/04/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO DATA DE SAÍDA/ENTRADA

Est DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 13/04/2023
CEP MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

09850-550 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 10:14:01

Receb MmeOd|

ABR 2082

arame inancel
CDeD

berto Cremon
Aleksa (

wustrativo

inanceiro

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
MAITE THOMPSON RIBEIRO nvenio: SUS Data Utilizacao: 12/04/2023 Pedido da entidade: 120188,
Nota Fiscal Relacionada : 0000003424 Item(s) | Código da Entidade: 0082859 Código do Pedido: 1034310
Valor de ICMS de destino 0,0000
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Identificação do emitente DANFE
C.B.S.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA

LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
RUA PALMOINO MONACO, 630 O-ENTRADA

[|
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

BRAS ep:03043000 1-SAÍDA 3523 0348 7916 8500 0168 5500 3001 3016 0311 0017 0240
SAO PAULO/SP

' N. 001301603B é� Fone: 5$4133472700
SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
FOLHA 01/01 wwwnf fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 135230408422858 17/03/2023 09:55:15-03:00

INSCRIÇÃOESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. / CNPJ/CPF
1097934031 14 48.791.685/0001-68

DESTINATARIO/REMETENTE Vá
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF Vá DATA DE EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO SAUDE MUN.SBC $7.571.275/0025-70 17/03/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRIFO CEP DATA ENTRADA/SAÍIDA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 17/03/2023 e

MUNICIPIO . FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

SAO BERNARDO DOCAME""Ray 1143531500 sp 09:54:00

FATURA N|
ÍO/OSagas� ?

20.653,60
o

A, a

CALCULO DO IMPOSTO cmo
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

19.737,60 3.552,77 0,00 0,00 20.653,60

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.653,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS =
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA

|

CÓDIGO ANIT
|

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-REMETENTE 23.809.021/0001-58

ENDEREÇO MUNICIPIO Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA PALMORINO MONACO N 500 SAO PAULO SP 1403244661 10

QUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

21 [CAIXA(S) 37,280 32,920

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. NCM/SH |CST |CFOP |UN

|
QUANT. VUNITARIO

*

|

VTOTAL BC.ICMS VICMS VIPI AJCMS/|A TPI
010028 CATETER PICC 2FRX30CM C/INTROD 1 LU 90183929 340/5102 |UN| 4,0000 229,00000 916,00 0,04 0,00 0,00 0.00% 0.009

MEN POLIURETANO BLENTA Lote: 230 0000
0001 Dt Valid: 30/01/2
8

cAS Resolucao do Senado Federal nº 13/1

2, Numero da FCI 7EBO13FA-7D5S04E11

-858D-177AC8559889.
|
Í a] Ao

002839 CATETER PERIFERICO INSYTE 18G 1.16 90183924 800 [5102 |UN| 4.000,00 4,8672000 19.468,80 19.468,80 3.504,3 0,0018.00% 0.00%

AUTOGUARD BD Lote: 210 o 00

4512 Dt Valid: 31/10/2
4

Resolucao do Senado Federal nº 13/1

2, Numero da FCI 1BC13C69-416C46F2

-BB44-0568AAF96DC3. eg u
002804 SONDA ARAMADA PVC C/BALAO N 8,0 SOL 90183929 200/5102 |UN| 20,0004 13,440000 268,80 268,84 48,39 0,0018.00% 0.009

Lote: 384 0009)

Dt Valid: 31/12/2
|

HAUS |

CALCULO DO ISSQN Es -� � �

INSCRIÇÃO MUNICIPAL
�

VALOR TOTAL DOS SEÉVIÇOS BASE DECÁLCULO-DO ISSQN VALOR DO ISSQN

82374230

DADOS ADICIONAIS pá
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Despesa custeada com recursos do €G SS N 001-202 firmado como Municipio de YERMO DE m ateria!
SBC 7 Recebi em presente

nota
-

imi osn
Protocolo: 135230408422858

discriminad
barbara 91261 194 14j1

19445 VOLUME(S): 0001140560/ Forma de pagamento:
DEPOSITO PREDATADOEndereco entrega: R PAULO COPPINI, 35 - DOS CASA-SAO BERNARDO pata: Ca)

Q AR 2 23
DO CAMPO-SP CEP: 09850655ALIQ. ISENTA DE ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO IDO L
RICMS/SP - CONVENIO ICMS 01/99 **Cubagem: 0.21589 PV: 602743** Nome:

RE:
Unidade:

Rota/Zona: 41/42/43/44 ABC visto:
CBS: 602743

le

|

(nb

WSB AN>

ecrã,(

RE cEBIME
to )

O

VESES
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Identificação do emitente / DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

erise 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ANOS I-SAÍDA Í 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 6976 5316 2206 9493

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

MARCONATO
1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nº. 1697653 1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

CER 3916074 = 1935225800 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230403826102 16/03/2023 15:0749INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91 Vá

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 16/03/2023
ENDEREÇO

-
BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS ALVARENGA 09850-550 16/03/2023
MUNICÍPIO FÓNE /FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPÓ /CY/4 4143531500 SP

FATURA/DUPLICATA A SA f Ed
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR | EATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1697653/1 15/0502023., 4.842,00

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

4.842,00 871,56 0,00 0,00 4.842,00VALOR 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 4.842,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

LOGLIVE TRANSPORTE E LOGÍSTICA f- Por conta do emitente 44.389.598/0001-28
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV M SP 340 PISTA NORTE SN KMI142 SANTO ANTONIO DE POSSE SP
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
1,00 VOLUME(S) 0,00435 1,050 1,050

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | BCALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS

UNITÁRIO
|

TOTAL ICMS ICMS Pr [icms| IP
032819 SUTURA DE PELE 6MM X 7SMM (3M) L: 2301900864 0: 20 | 30061090 | 000 | 5102 | EN 300,00 16,14 484200] 484200] 871,56 0,00] 18,00) 0,00

0,0000 F: 30/10/22 V: 30/10/2027 L: 2303100105 Q: 100,0000 F:

]qa 30/10/22 V: 30/10/2027 q

1GUC08?
al

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

550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS Ed

RESERVADO AO FISCOINFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Ordem de co

BERNARDO DO CAMPO)

copRiodar

FL

1004

UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
ras, 118606EfxA.Entrega das 08h00 as 16h00E$xA:Despesa

custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022,4firmado com Municipio de Sao Bernardo do Campo, DATA
ENTREGA: 17/03/2023 Pedido: 2450349 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 2450349 *** O pagamento devera ser realizado
atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos(Brioclarense.com br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 31006 Nome Fantasia: COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO

LHMBBC
TERMO DE RECEBIMENTO

�

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

2Data:

NOME: ams.

RE...
Unidade.

MAR

a presente nota

É

SW à
A

CA
QO

À

Su CA

3É

AE.
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Recebemas d 3P MEDICAL LT!DA-ME, os rodutos constantes da nota fiscal indicada ao o lado: Data de emissão: 17/03/2023,Valor Total: NF-e
R$736,03, Destinatário: FIJNDACAO DO ABC ESTRADA DOS ALVARENGAS, 10€1- ASSUNCAO - SAO BERNARDO DO CAMPO/SP= Nº 000.005.390BATA DE "«ECEBRverao | DENTIEICAÇÃO

E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DAN FEE
Documento Auxiliar da

3P MEDICAL LTDA-ME nora
FISCAL ELETRÉNICA

-
+ L9 - ENTRADA

EU EHAVE DE ACESSO

p

| ERIE 1

t-SAÍDA -11 3323 0326 3971 5400 0152 5500 1000 0053 9010 6165 2684

Nº 000.005.390
RUA BAHIA,, 35 . Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

SANTA INES - TRES PONTAS - MG SERI E: 1 www .nfe.fazenda.gov.bríportal
CEP: 37190-000 Fone: (35)3266-6291 FOLHA: 411 ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA PRODUCÃO DESTINADA NÃO CONTRIBUINTE 131235273366555 17/03/2023 11:43:27
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ q

002.851.220/0022 26.397.154/0001-52 rá
DES

TINA
TÁRIO/REMETENTE :NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF AdEstrangeiro DE EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-704 17/03/2023
ENDEREÇO BAIRROMISTRITO CEP DATA DE SAIDMVENTRADA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
|ASSUNCAO |

09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500
FATURA/DUPLICATA E

[oo

=

R$ 736,08 q *À
CÁLCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CÁLCULO DO ICMS DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

567,28) 68,07 0,00 0,00 728,80
|

VALOR DO FRETE REVAL:SATO SEGURO DESCONTO DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

| 0,00] 0,00 0,00. 0,00 7,28]: 736,08/
TRANSPORTAPORNVOLUMES TRANSPORTADOS.

[ANFOLABOR QUIMICA INDUSTRIAL LTDA O-Rem (CIF)
|

67.521.963/0002-92
REÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

IBIRAMA , 235 SALA 02 TABOAO DA SERRA Sp: 1675.067.678.111..
QUANTIDADE | ESPÉCIE

Tr

MARCA NUMERAÇÃO | FE:SO BATE PESO LiquiDo

'3 VOLUME(S) 5,000
DADOS

DO PRODUTOSERVIÇO |

T T ur" vALOS vALOS
VALOR ALIa

1301 IBOCAL ADULTO 3P MEDICAL 000 |6107| UN [1000.000) 5,60) 560,00, n67,28i 68,07 728 12118
CProdANVISA=0081659440012 PMC=0,00 ENO
Lote=003692 Qtd=100 Fab=08/03/2023 Val=02/03/2025 |

|

FRASCÓ COLETOR DRENAGEM 3P MEDICAL 2000 ML 940 "e107 UN 10,000: 16,88' 163.80
cProdANVISA=008 1859440014 PMG=0,00-- Bo

vo
bo

fora
do

Qtg:=10Fab=06/03/2023 Val=06/ i ; + +

"48/05/2023

LO OS 2ZA
W

AV

90181910

bs
ase

iLote 003697 dido

MsBC TO
o SE RECEBI

TERM em olos) nte n
Reçebi ent dos

nº
1S

N MAR

Nome:
RE:

nidade:�1D"���T.visto:

ME jalis)Na e
otamM

ecédi naO
esea

ge lo +1

nae

Data

Ú

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$34,04.
Pedido Interno: 004323
DESPESA CUSTEADA C RECURSOS DO CONTRATO DE
GESTAO SS N 001/2022/FIRMADO COM MUNICIPIO DE SAO
BERNARDO DO CAMPO 7

ISENCAO DE ICMS DE ACORDO COM O CONVENIO ICMS 01/99
(PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS 28/21) E ITEM 107
DA PARTE 1 DO ANEXO | DO RICMS/MG
LOCAL ENTREGA: RUA PAULO COPPININ 35 PORTAO 2
HORARIO RECEBIMENTO:08:00 AS 11:30 E 13:30 AS 16:30
ITEM 11701 - OC 117178

ITEM
11301 - OC 11941619418 Ed

RESERVADO AO FISCO
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IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE
LAIBO MEDICAL PRODUTOS MEDICOS E DANFEHOSPITALARES LIDA

= OSWALDO COCHRANE 71
ota Hletrônica

SI . 4771 2700 0100 5500 1000 0083 8217 0487 3683

SANTOS - SP Nº 000008382 Consulta de autenticidade no portal nacional daCEP: 11040H1 re Fone: (13)3231-5072 Fax: (13)3231-5072
SERIE 1 NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site

Laibo Medical FL 1/1 da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
5.102 VENDAMERC. ADQ. TERCEIROS 135230592682069 19/04/23 13:16:49

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CPF/CNPJ
,

633408342110 í 14,477.127/0001-00
DESTINATÁRIO / REMETENTE A
NOME / RAZÃO SOCIAL : CNPJ/CPF/ID

Estrangeiro"
DATA DA EMISSÃO

1867 FUNDACAO DO ABC : 57.571.275/0025-70 19/04/2023 13:16
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO COMPLEMENTO DATA DA ENTRADA/SAÍDA
EST DOS ALVARENGAS, 1001. ASSUNCAO 19/04/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL| CEP HORA DE ENTRADA/SAÍDA
SAO BERNARDO DO CAMPO |, (11)4353-1862 SP 09850550 14:30:00
FATURA
NÚMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LÍQUIDO
008382 2v|lz /0€T ) 32.000,00 0,00 32.000,00
DUPLICATAS / Ad

[NÚMERO
VENC.

| NÚMERO
VALOR

|

NÚMERO VENC. VALOR| NÚMERO VENC.
VALOR)091 mt 32.00000-- [7 ,

CÁLCULO DO IMPOSTO o
BC ICMS VALOR ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBS VALOR IMP. IMPORTAÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVá

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.000pó
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 32.000,00

dD
NR

EMBA ENTRADA
SALA SAIDA 3523 04141

0
1

VEN

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH] CST |CFOP| UN QTD Y. UNITÁRIO|V. TOTAL | BCICMS |V.ICMS [|V.IPI TEAR:

CELITA-CEL FIBRILAR 50 X 100 MM S0T83920[740 [5I0Z JUN To0,0000[ 7 �

32000] 3200000 000 100 Onol.. 0,00]QE RMS:10365201]. Toteís): 710 005 23€ TIO 025220 TO 048 22

fue =50 cHMéBC
duo

TIO o Uv= TERMO DE
: Recebi ejm ordem (os) material(is

UU 13€ =S0|v= [ps discriminados ng presen e nota

Vê
,

.de arq o .ST Visto: �

DADOS ADICIONAIS Fá
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES : RESERVADO AQ FISCO
Paciente:- OC 119453 . 4

Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SSo 001 2022 com o Municipio de Sao Bemardo do Campo- -

COD19651 DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL AG 3146-1 C.C 122290-2
Vendedor: 159 Pedido: 57980 o
GP

.

«

a x

i

DATA E HORA DA IMPRESSÃO 19/04/23 13:55:08

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA UF CNPJ/CPF
TRANSPORTE PROPRIO 0-Contrat. por conta do Remetente -

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIE MARCAQUANTIDADE
I

NUMERAÇÃO
[ WM [ |

PESO BRUTO
|

PESO LÍQUIDO

Q

o

191 Tt RECEBIM Nt3

ABR 2023ata 2

S meca N
RE

| |

- Unidade
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x a
adual.Forte: IBPE. . Isenção «

do IPI conf. art-341, inciso X. do RIPI . -"Despesa custeada e/ recursos Contrato Gestão SS001/22 comMunic SBC, .

ss DANFE
o |

. e -
.

Cmedi house 7

|

|

FLETRÔNICA lcnsveDE ACESSO 4

NF-E.
CONSULTA NO SITE WWW.NFE.FAZENDAGOV.

. Mediilouse Ind.Com. de Produtos SAÍDA
À

35230448939276000166550010002310031003427444
�*

Cirúrgicos '€ Hôspitáares Eireii
- ENTRADA E

.

1
|

Nº 000.231.003 "Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Tel: 2222 SÉRIE 001 . www .nfe fazenda.gov-br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

.
www.medihouse.com.br

- |Pagétori
E

.

-| NATUREZADA OPERAÇÃO |PROTOCOLODE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDAS
-

|135230514851932- 05/04/2023 12:10:01. .

INSCRIÇÃO ESTADUAL "o INSCR. EST. DO SUBST: TRIBUTÁRIO poser
- Fi

- | 109.871.557.118 To Tr
48.939.276/0001-66

DESTINATÁRIOREMETENTE
o :

E

o /
NOME/RAZÃO SOCIAL DATADE EMISSÃO

«| COMPLEXO:SAUDE.SÃO BERNARDO DO.CAMPO 157.571,275/0025-70 05/04/2023
ENDEREÇO . .

. [BAIRRO/DISTRITO "cer DATA DE SAIDA/ENTRADA

Estrada dos Alvaréngas,1001
a o ,

Assunção o 09850-550
MUNICÍPIO |.

a

FONE/FAX .

o Je. INSCRIÇÃO ESTADUAL
É

HORA DE SAÍDA

SÃO BERNARDO DO CAMPO (11)4353-1500 -|SP ISENTO
FATURA

E A o
1-R$ 5670.00

o
-

CÁLCULO DO IMPOSTO
o

o

[BASE DE CALCULO DO ICMS [VALORDO TCMS : BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBST: [VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.670,00
"
1.020,60 = ve o

0,00] -

|

0,00 5.670,09
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO

.

DESCONTO = = OUTRAS
DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA Fá
0,00 | -

0,00 o
= A,00[-- = = 0,00 0,00 | 5.670,00

1

Md
CEP 03109-000= São Paúlo - SPS

V

(20-05-2023)

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : =

DADOSDO PRODUTO/SERVIÇO

CHMSBC
o TERMO DE NECEBIMENTOo
; Recebi em ordem o(os) materiaktis)

discriminados na presente nota

05 ABRA

Nome:
tbm voo

.

- RE:
. ao o idade:: NR N

.

-

DADOSDO ISSQN
� o e

INSCRIÇÃO MUNICIPAL -
- � - -

|
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS . BASE DE CÁLCULO DOS SERVIÇOS

: VALORDÓ ISSON

0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

e

o T
mm

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

- ICMS poraliq.."18.00%= Base R$ 5.670,00; ValorR$ 1.020,607 Valor Aproximado dos Tributos Cei 12.241) R$ 762,62 Federal e R$ 1.020,60 Est

- ORDEM'DE COMPRA Nº ICMS seirSubst
Trib.:

Báse R$5670.00, ValorR$1020.60 Pedido: 2010720.

Gerado em 05/04/2023 12:11:24 pelo software www.ace4.com.br

RAZÃO SOCIAL JererePOR CONTA CODIGO ANTT [PLACADO VEÍCULO
| UF |

CNPHCPE

MEDI HOUSE IND. COM. PRODS. CIR. HOSP. EIRELI B - Transp. próprio Remetente 48.939.276/0001-66

ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

Av. HENRY FORD, 1158 SÃO PAULO 109.871,557.118
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

20 Volume(s)

VALOR ALIQ.
|
ALIQ.

CÓD. PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | CST |CFOP [UNID. QTD. UNITÁRIO VALOR TOTAL BCICMS VALOR ICMS VALOR IPI ICMS IPI
23/11 Comp.GazeMH 7,8x7,5 13Fios EstRX | 30059090

|
000 | 5101 0,630000 5.670,00 5.670,00 1.020,60 0,00 18,00] 0,00CR 10

Per 9.000,00
N

Lt:23030107,0t:3600PCT,Fb:01/03/23,VION
-

:01/03/26
Et:23030307,0t:5400PCT,Fb:03/03/23,VIVe
03/03/26

ga uva
ca

ie Data 2023
cum

PÉ
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|

L [ NF-e Nº 476714
|

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

SÉRIE: 0

�Y
MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA29493404

1
- SAÍDA CHAVEBEACESSO

35230350247071000161550000004767141409468051

CHMSBC Nº476714
NATUREZA DA OPERAÇÃO TERMO DE RECEBIMENTO SÉRIE 0 FL- 1/2 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e
Venda Recebi em ordem o(os) material(is) www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizadoradiscriminados na presente nota

INSCRIÇÃO ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST TRIBUTÁRIO CNPJ/CPF PROTOCOLO, DATA:109.998.167.118 TA 50.247.071/0001-6]Dara: 29 MAR 2173 135230472480453 29/03/2023 09:21:15

i Nome:
4

el.DESTINATÁRIO/REMETENTE RE. e P(ANOME/RAZÃO SOCIAL
CNPJ/CPF DATA DA EMISSAODO ABC Unidade AVDIS

|
57 871.275/0025-70 [ 29/03/2023

ENDEREÇO VISA, am

BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDAEST DOS ALVARENGAS 1001 SSUNCAO 09850-550 29/03/2023
MUNICÍPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDASão Bernardo do Campo SP 1126665400 08:46:09LOCAL DE ENTREGA
HC SÃO BERNARDO - PAULO CO ENDEREÇO RUA PA "COPPINI.

- NUM 35 COMPLEMENTO, PORTÃO 2- 1º .. BAIRRO. ALVARENGA CIDADE: SÃO-BERNARDO DO

FUNDACAO

22/05)
O DIAS - DEP.BCO B

ESTADO: SP CEP: 09850-655
FATURA / DUPLICATA COND. P,

SUBSOLO |.

"SIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

CAMPO .

DUPLICATA VENCIMENTO-VALOR:DUPLICATA VENCIMENTO: VÁ!

0047671401 2105/23 2.250,00

DUPLICATA VENCIMENTO:VALOÕR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

A

DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS0,00 0,00 0,00 0,00 2.250,00VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO Q

RAS OA
SPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA0.00 0,00 0.00 2 250.00TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CáDIGO NTT s AN a PLACA DO VEICULO Ur CNPJ/CPFO PRÓPRIO 0 - EMITENTE ÃO a «Ca 50.247.071/0001-61oa AENDEREÇO MUNICÍPIO

pe
LOS UF INSCRIÇÃO ESTADUALTAPECIMA 190 SÃO PAULO e deQUANTIDADE ESPECIE MARCA CNY NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO1,00 0.0000 0,0000DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

|
COD PROD

|

DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS
|

NCM/SH csT CFOP
|

UNID
| QUANgiDADE

V. UNITÁRIO
|

V TOTAL BC ICMS
|

V ICMS
jato teus,

v IPI
|

ALQ IPI
|

Ao LTIOO [CLIPS
PEQUENO AZUL PARA LIGACLIP CARTUCHOS C/06 CLIPS

|

80145900947
fpot89095 fai |

s102 fun 30,000] 35,00] 1.050,00
| 0.04 0.09 0.00

0,09 0.00
NÚMERO DO LOTE. 160C87 VALIDADE DO LOTE: 31/10/2027 QTDE DO LOTE. 30,0000 DATA FABRICAÇÃO 31/10/2022

LT200 jeui
PS MEDIO BRANCO PARA LIGACLIP CARTUCHO C/06 CLIPS 80145900947 pors9095 [rar 5102 [un | 24,0000) 50,00]

1 200,00
| 0,04 0.09 0,00

| 0.09 0.00

15 NÚMERC DO LOTE. 150C27 VALIDADE DO LOTE. 30/09/2027 QTDE DO LOTE 24,0000 DATA FABRICAÇÃO 30/09/2022DADOS ADICIONAIS

Cie
qr

1

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

MODALIDADE DE LICITACAO. CD / OF/AF: OC
doCampo

119512/2023 1 OC 119512/2023-ICMS ISENTO CONF. CONV. 1 DE 02/03/99-Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, firmado com o Municipio de São Bernardoprada

RESERVADO AO FISCO
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MOGAMI IMP. E EXP. LTDA
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO-190
VILA NIVI - São Paulo - SP

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

CHAVEDEACESSO
35230350247071000161550000004767141409468051

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

02256020 0 - ENTRADA29493404
1
- SAIDA

Nº 476714
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 22
Venda

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

PROTOCOLO; DATA;
135230472480453 29/03/2023 09:21:15

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

MODALIDADE DE LICITACAO: CD / OFIAF: OC 119512/2023 / OC 119512/2023-ICMS ISENTO CONF. CONV. 1 DE 02/03/99-Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, firmado com o Município de São Bernardodo Campo.

,

DATA DE RECEBIMENTO Nº 476714NF-e
|

IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SÉRIE: 0

e
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RECEBEMOS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE BECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000072882

P

SÉRIE |

n30

SAO PAULO/SP
Fone: 1136410928

Identificação do emitente
OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE

OLIVEIRA,
124

VILA ANASTACIO Cep:05093-D10Es

DANFE

O-ENTRADA
I-SAÍDA

N. 000072882
SÉRIE 1

FOLHA 01/01

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA
CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0310 3498 8500 0273 5500 1000 0728 8210 0229 4008

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe. fazendagov.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

135230430387233 21/03/2023 15:54:59

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

1472056941 15
10.349.885/0002-73

DESTINATARIO/REMETENTE SIT [5]

NOMEIRAZÃO SOCIAL
DATA DE EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN, DE SAO BERNARDO DO CAM 57.511 2i510017-60,X 21/03/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADAISAÍDA

SAQ BERNARDO DO CAMPO 43531500 SP
FATURA À

o01

14.904,00 /
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DOTCHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

14.904,00 2.682,72 0,00 0,00 14.904,00

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 14.904,00

TRANSPORTA DOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA
|

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

OCEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0-REMETENTE FUW8323 sp 10.349.885/0002-73

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 130 SAO PAULO sp 1472056941 15

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

s4 VOLUME(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SER. NCM/SH CsT |CFOP

|

UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS v.IPI AJICMS [API

55.007.0003
LUVA CIRURGICA ESTERIL |40151200 000 |5102 |PR 10.800,0000 1,3800 14.904,00 1490400] 2.682,72 0,00] 18,00%

|
0,00%

N. 7,5 Fab.:01/02/23 Va
1.:28/02/26 Lote:LPOO3N

á CHMSBC |

TERMO DE RECEBIMENTO
qa ais] Da Recebi em ordem (os) materiaKis)

se» discriminados nã presente nota

data:
|

23 MAR 2023
Nome:�

RE: o.AQ
unidade: Es)Visto:

CALCULO DO ISSQN / NA

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

VALOR DO ISSQN

40828743

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 135230430387233

CAMPO/SP,..
COM A PMSBC"...

NOSSO PV:069483

07/04/2008, ART 1 ANEXO TI.

OCEAN

OC 113818..COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO..END. ENTREGA: OLO)

RUA JOSE MARTINS FERNANDES, 601 - GALPÕES 4/5/6 BATISTINI- SÃO BERN.

PARA CLASSIF FISCAIS
3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. O CONF. DEC. 6426 DE

AME
DO

. "DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS, 001.2018

ITAU.AGENCIA 5589..CONTA CORRENTE:

Despesa Custeada com recursos do
- Contrato de Gestão SS Nº 001/2022,
firmado com q municip

$2/06

ca e

eN so
CA

nio da7 27)

São Bernardo do Campo poneredby TOTVS
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Identificação
do emitente DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Riociarense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ANOS I- SAÍDA ! 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 7001 6312 0855 8806

COMERCIAI, CIRURUICA RIOCLARENSE LTDA
MARCONATO

1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nº. 1700163 FLI/I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916-074 -1935225800 SÉRIE | wwyw.nfe.fazenda.gov.br/'portal ou no site da Sefaz

AutorizadoraNATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230438849492 22/03/2023 :15:24
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

395060142110, 67.729.178/0004-91
DESTINATÁRIO/REMETENTE VÁNOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSÃO l

FUNDAÇÃODO ABC 57.571.275/0025-70 22/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550 22/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX : UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SÃO BERNARDO DO CAMPO "comme 1143531500 SP

FATURA/DUPLICATA never EN,
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1700163/1 7]. 22/05/2023 10.200,00
N

CÁLCULO DO IMPOSTO mca rarosBASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS /10.200,00 1.836,00 0,00 0,00 10.200,00,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA 4

0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 10.200;00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

LOGLIVE TRANSPORTE E |- Por conta do emitente 44.389.598/0001-28
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV M SP 340 PISTA NORTE SN KMI42 SANTO ANTONIO DE POSSE SP
QUANTIDADE | ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

250,00 VOLUME(S) 1,56252 691,260 691,260

dah

)

LOGISTICA

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS L
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVABP AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 04986398000138-R JOSE MARTINS FERNANDES,601 GALPAOO4 Bairro/Distrito: BATISTINI
Municipio: SAO BERNARDO DO CAMPO CEP: 09843400 UF: SP Pais: B IL. UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE,
FAVOR CONFERIR NO ATO DA. ENTREGA -;NAO ACEITAREMOS CLAMACOES APOS, 48hs DO RECEBIMENTO.
Eguot:Despesa realizada com base no C. Gestao7SS nEAxBA; 001/2022"firmado com o MunicE4xED:pio de Sao Bernado do,
CampoEquot; EixA;Entrega das 08h00 as 16h00 é OC 118559 DATA ENTREGA: 23/03/2023 Pedido: 2455390 Autorizacao de
Compfá(Pedido Cliente): 2455390 *** O pag deverater Tealizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre
em contato atraves do e-mail boletos(Brioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7
** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razão Social:
FUNDACAO DO ABC Endereço: R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GALPAOO4 Bairro/Distrito: BATISTINI Municipic: SAO
BERNARDO DO CAMPO CEP: 09843400 UF: SP Pais: BRASIL Telefone: 1143531500 Email:
eugenio.rochaG)chmsbc.org.br(Código Intemo Emitente: 31006 Nome Fantasia: COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO
BERNARDO DO CAMPO) LOCAL DE ENTREGA: R JOSE MARTINS FERNANDES 601 GALPAOO4 Bairro/Distrito:
BATISTINIMunicipio: SAO BERNARDO DO CAMPO UF: SP Pais: BRASIL

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO VALOR VALOR B.CALC. VALORDESCRIÇÃO PRODUTO 1 SERVIÇO NCM | SH

|

CST|CFOP
|

UN
QUANT.

VALOR
| ALIQUOTAS

IPIUNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ICMS IPI
030494 CLOREXIDINA 09,5% 100ML (VIC PHARMA) 7930: 5 30039099

|

000
|

5102
|

ER 6.000,00 10 200,00 1.836,00 0,00 18,00 0,00
-064,0000 F: 03/02/23 V. 02/02/2026 L: M33845 Q:

1,70 Vá 10.200,00

4/02/33 V: 13/02/2026
936,0000F: 1J 9

TERMO DE RECEBIMENTO
Í

Recebi em ordem o(0s) materiakis)
discriminados na presente nota

gigaTÁ 1a ÃO
SA a

Data: 22 MAR 2023
A

Nome: ss q
RE:

Jnidade:
Victo: JÁ

/
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00
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RECEBEMOS DE NEUPHARMA DISTMATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO | VALOR NOTA NF-eLADO ,
R$ 83.716,88DATA DE RECEBIMENTO

|
IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO

Nº:
000.033.102

COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SERIE : 1

NEUPHARMA DISTMATL MED
DOCU ARHOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCALAV CASA VERDE, 2246 ELETRÔNICAANEXO 2252 CHAVE DE ACESSOa

casa vERDE|] O- Entrada
aa pr". : SAOPAULO) 1 - Saída 3523 0321 4879 2700 0178 5500 1000 0331 0210 3144 8926cs do SP

o
N E Ú p H À R M À Nº 000.033.102

Consulta de
autenticidade

no
Portal nactonal

da NF-e* . www. nfe. fazenda. gov.br/portaDISTRIBUIÇÃO MÁGICO SERIE * 1
ou no site da Setas Autorizadora

FOLHA: Idel
NATUREZA DA OPERAÇÃO

É

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO5102 VENDAS 135230421340946 - 20/03/2023 11:50:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ Po144091439111 21.487.927/0001-78 £ i

DESTINATÁRIO/REMETENTE z
NOME/RAZÃO SOCIAL

CNPJ/CPF f DATA DA EMISSÃO

DANF
MENTO AUXII

1

COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70' |20/03/2023ENDEREÇO
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADAESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DE SAÍDASÃO BERNARDO DO CAMPO SP
FATURA NN
Número Data Veto Valor
001 19/05/2023 83.716,88

CÁLCUDO.DO IMPOSTO ��T
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :83.716,88 10.067,95 0,00 0,00 83.716,88 .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 0,00 83.716,88TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA | CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍC | UF | CNPJCPEPEDRO HENRIQUE BUFONI DOS SANTOS 0 - Rem. 40.121 .660/0001-4%
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUALAVENIDA SANTOS DUMONT, 697 AP LOTE 06 GUARUJA SP

|
335586486111'

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
É

23 VOLUMES
415,597 140,000DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO est
|
croP| UNID.

| QUANT.
o Vora B.CALC. ICMS

|
VALOR ICMS

|
VALOR IPI

1510032D KP GLICOSE 10% 250 ML 30049099] 5 00] $102] PC | 480000 2,29000 109,92 109,92 14,62 0,00 | 1330 | 0,00 0,00Lote 74REI729 48,000 PC Validade:HU 03/04/2024

1510024D KP GLICOSE 5% 1000 ML 30049099] 5 00] 5102) PC | 1120000 | 6,79000 760,48 760,48 101,14 0,00 | 1330] 0,00 0,00 :Lote 74RL4992 112,000 PC Validade:
/25 =» [15/10/2024 )

1510022 KP GLICOSE 5% 250 ML 30049099] 0 00] s102] PC | 4320000 | 1,89000 816,48 816,48 108,59 000 | 1330
|] 0,00 0,00Lote 74RL4741 432,000 PC Validade:

-Jo3nomoa [audi
000726 ALBUMINA HUMANA 200G/L SOML [30021236] 2 00] 5102] UN | 7000000 | 11700000 | 8150000 | 8150000 | 982800 | 000 12,00 | 0,00 0,00 3(ly Lote 222923 700,000 UN Validade:

.lo 44 31/05/2025

000810 BROMOPRIDA $MG/ML SOL INJ IM/IV| 30049045] 0 00] 5102] CXA | 2,0000 65,00000 130,00 130,00 15,60 000 | 1200] 0,06 0,002ML
Lote 78062625 2,000 CXA Validade:LOS o -2000 CXA

| | 49 Inpa 129)
CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARESMA PMSBC/- HORARIO DE RECEBIMENTO DAS 08H AS 16:30HPedido de Venda: 33902

Despesa Custeada com recursos dó q
Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, s DE
j

moles) material(isfirmado com o municipio de
csseriminados na presente nota,São Bernardo do Campo

Dee OMARADADOS ADICIONAIS
�INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO SS?ENTREGA: COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO ENDERECO: RUA PAULO COPPINI, 35 PORT FÊ t

"Fr

(

tab

SW à

em SO
BIMENTO

«BR
Destinatario:
Pedido de,Compra:3 OCS

AO 2 - DOS CASA - SAO BERNARDO DO CAMPO,

FUNDACAO ABC
Lá

OC 119411/ OC 1192997 OC 119412 - DESPESA REALIZADA COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SSTrupe.

/SP - CNPJ: 57.571.275/0025-70 E-mail: RECEBIMENTORCHMSBC. ORG

001.2018 cô /
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CNPJ: 21.487.927/0001-78 CCe
CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

Chave de Acesso da NFe
35230321487927000178550010000331021031448926

Número da Nota Fiscal Série Modelo Mês / Ano Emissão
33102 001 55 03/23

Protocolo de Autorização - CCe Data de Autorização Sequência Orgão
135230431079012 21/03/2023 17:24:11 1 35

Correção:
ONDE SE LE DADOS ADICIONAIS CORRETO
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS 001/2022 COM O MUNICIPIO DE SAOBERNARDO DO CAMPO

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.

21/03/2023 17:24:12

NEUPHARMA

>
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Uniao Quimica Farmaceutica Nacional S/A DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

RODOVIA FERNAO DIAS BR 381 S/N- ôNICAUnião Química
o =fmertuiico KM 862,5 � DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1 - SAÍDA [] CHAVE DE ACESSO

Mo 3123 0360 6659 8100 0975 5500 1000 7069 2917 8338 5121
N Pouso Alegre - MG - CEP: 37556830 Nº 706929

o
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.

* Fone: (35) 3427-9000 SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da-Sefaz Autorizadora
N

FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda merc.adg.rec.terceiros dest. contribuinte 131235277313672 20/03/2023 12:48:33
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75

|

DESTINATÁRIO / REMETENTE

FATURA / DUPLICATAS

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST [VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.280,00 873,60 0,00 0,00 0,00 7.280,00
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 7.280,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

TRANSPORTADORA BARBARENSE LTDA O - Remetente 57.189.367/0001-12
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

R PEROLA 350 HORTOLANDIA SP 244295071113
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

1
|

VOLUME 1,408 1,408
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO
COD. IgOD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO) NCM/SH |CST |CFOP| UNID OTDE VL. UNITÁRIO VL. TOTAL BC. ICMS VL. ICMS V. IPI ALÍOQ. IPI

00000000000100218 PCTAPLEX 500UI PO LIOF INJ 30021239] 600 [6108] UN 8, 0000 910, 000000 7.280,00 0,00 7.280,00 873,60 12,06
5 LEA+DIL+CONI

E 123402643 V 31.07.2025 Q

8,000. vlr. aprox. trib.:

2505 �s>

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebiem ordem o(os) material(is)discriminados nã presente nota

Data: Do

Nome: AL [4

RE: a Co
Unidade: Lama)
Visto: » UU

CÁLCULO DO ISSQN
| | Lg as e

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

0,00 0,00 0 190]
DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO ÃO FISCO

Inf. Contribuinte: Nao sujeito a IPI. CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR
POR E-MAIL: CERTIFICADOGUNIAOQUIMICA.COM.BR. OC 1169695 Despesa realizada com base no
contrato de gestao SS no 001.2018 com a PMSBC, .. LOCAL DEENTREGA Rua Paulo Coppini no 35

portao 2 SBC SP. Base calculo ICMS: R$ 7.280,00 Valor ICMS partilha: R$ 436,80 ICMS FECP;
R$ 0,00. Num. pedido cliente: OC 1169695. Ordem de venda: 594111. Remessa: 8000579129.
Informacao bancaria: 001 BANCO DO BRASIL S/A Ag: 1912-7 C/C: 5112-8 CONTA CORRENTE.

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 20/03/2023
ENDEREÇO AIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA
EST DOS ALVARENGAS 1001 27ASSUNCAO 09850-550 20/03/2023
MUNICÍPIO Ur HORA DE SAIDA/ENTRADA
SAO BERNARDO DO CAMPO 551143531500 SP 12:48:18 -03:00

ção ESTADUAL

FATURA
Número: 0094495804, Valor original: 7.280,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Líquido: 7.280,00
Húm. Duplicata/Parcela veto valor vencimento valor Núm. Duplicata/Parcela Vencimento

-

Valor
001 - 7.280,00

Júm, Duplicata/Parcela

| �

HIZA

Ja
ÃO

(Nº
AR 2%3
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Identificação do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

4 Riociarense 0 - ENTRADA
1

CHAVE DE ACESSO
ANOS 1- SAÍDA 3523 0367 7291 7800 0491 5500 1001 7000 9619 7193 0715COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMELIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - Nº, 170009 FLI/] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
= s35225800

ú

SÉRIE 1 www .nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135230438521416 22/03/2023 18:52:20
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ /395060142110 67.729.178/0004-9

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF ADATA DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 22/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 ALVARENGA 09850-550 22/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
SAO BERNARD) 1143531500 SP

FATURADUPLICATA 27 a!
FATURA/DUPLIG" VENCIMENTO foVALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
17000967 / 22/05/2023 7 1.950,00

CÁLCULO DO IMPOSRO ET /BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.950,00 234,00 0,00 0,00 1.950,0VALOR |. 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 1.950,00
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO [UF CNPJ

LOGLIVE TRANSPORTE E LOGISTICA conta do emitente 44.389.598/0001-28
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF | INSCRIÇÃO ESTADUAL
AV M SP 340 PISTA NORTE SN KMI42 SANTO ANTONIO DE POSSE SP
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
15,00 VOLUME(S) 0,09105 "4,78304 C 41,730

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
E

CÓDIGO DESCRIÇÃO.PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH |CST|CFOP| UN
|

QUANT. VALOR VALOR B.CALC.' VALOR
|

VALOR
| ALIQUOTAS

UNITÁRIO
|

TOTAL ICMS "| ICMS IPI ICMS) IPI
033463 BICARBONATO DE SODIO 8,4% (SAMTEC) L:BOJQ: 600 30049099

|

000
|
5102

|

AP 3.000,00 0,65 1,950,00) 1.950,00 234,00 0,00] 12,00! 0,00
,0000 F: 13/12/22 V: 30/11/2024 L: BOV Q: 2.400,0000 E: 14/02/2
3 V: 31/01/2025

no!

naa

5032W

[8
4] q AT
É

7

Na

SUCO
a S

N

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

550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS JÁ
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 004 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFEBÍR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS CHMSBC
RECLAMAÇÕES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, 862 A, Entrega das 08h00 as 16h00E4xA,Equot, Despesa realizada TERMO DE RECEBIMENTO
com base no contrato de gestE$xE3;0 SS nE4xPA; 001.2050 co: a PMSBCEquot;. DATA ENTREGA: 23/03/2023 Pedido: (os) material(is )
2455429 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 455479.

*+* O-págamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota Recebi em ordem o
discriminados na presente 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; 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Alíquota ICMS 13,30% cf. art.54, Inc.XVI, RICMS/SP Dec.45490/00.(Código Intemo Emitente: 31006 Nome Fantasia:
COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNARDO DO CAMPO) Data: 3 MAR 3,

Nome:
RE:

Unidade: LON
Visto:

| le os
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DESTINATÁRIO / REMETENTE
(NOME / RAZÃO SOCIAL (CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

FUND DO ABC 57.571.275/0025-70 08/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/ DISTRITO Cer DATA DA SAIDA/ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550
MUNICÍPIO Ur FONE /FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

SAO BERNARDO DO CAMPO SP 1143531500
FATURA /DUPLICATA "28/05 5

enem ret
CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS |VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. KMS ST. [VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAÇÃO |V. ICMS UF REMET. |[VALORDO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

| 15.693,00 2.824,74 0,09 0,00 0,00 0,00 2, 00 329,55 15.693,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA

0,00) 0.00) 0.00) 0.00; 0,00! 0, 00) 0,00 1.553,61 15.693,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
(CSDIGO PRODUTO] DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISIT

|
O/CST| CFOP

|
UN

| | | | | ALÍQ. IPI

41.3080 0,0,5% ISOBARICA Sol. Inj.-40 est. X a 30049061
|
500

|
St01

|
CX 6,0000/ -292,0000 1.752,00) 1.752,00 315,36 18,00

PMC: 0.00 [=1211007
YU> FCI:IBFOBAGA-FA9O-4TC2-B33C-E9/E82D142904j. (7 pc,|

|NEOCAINA C/V Sol. Em. - lOest X fa X20mL -30049061
|

500
|
siot CX| 90,0000//1549000] 13.941,00] 1394100] 250938] 800)

PMC:0.00

BIA FCI-IEDA6D3F-8C5C-4653-A67E-E20CTFCDO745 AÇOL 2006
V= 0OSsimM Rafa ja

Sugervisor ea,
: qcH mA

caMBSC MENTO
DE RÊ teria

rt
nado

diserim
N 9 MAR

pra. -

EITEENá |��
dade: � |

��

L

Un

DADOS ADICIONAIS

Impresso em 09/03/2023 as 09:24:34 Gerado em wwwfsist.com.br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE JDANFE
mu

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrônica nCRISTALIA PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA |

ROD ITAPIRA LINDOIA S/N, KM 14
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

FAZ E CRISTALIA - 13974-900
1-SAÍDA 1

3523 0344 7346 7100 0151 5501 0003 5444 7019 2994 3826ITAPIRA - SP Fone/Fax: 1938439500 Nº. 003.544.470 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eSérie 010
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 PRODUTO 135230354600544 - 08/03/2023 13:38:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL CNP)

374007758117 |

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,çÃ
44.734.671/0001-51

Naum. 081
Vienc.
Valor R$ 15.693,00,

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP!/CPF

QUALITY TRANSPORTES É ENTREGAS RAPIDAS LTDA. (0) Emitente 06.321.409/0007-81
ENDEREÇO (MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

[ESTRADAMUNICIPAL JOSE SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO

5 CAIXA(S)
BRUTO

39,936[e LIQUIDO

38,934

|,

CEB 18

TERM
cebi €

de te nO
a

a

Ú
asD

me
RE

istO

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
tnf. Contribuinte: Pod: 5814032E

-
Rep: -12208 -Prod. Lista Positiva: 15.693,00 NE: 804199"Ordem de Compra Nr. 119090

-119090
-
DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS MRO 001/2022 FIRMADO

MINUCTPIODE SAO BERNARDO DO CAMPO,/. PRESUMIDO
LEI'NR. -10147

R A

" - Resp.: ALINE TOFANELO
COMO

+0
DE OLIVEIRA

-

CRE 59404-SP - Tra: :Quali tes c
E Ltda. CPF/CNPJ:06.321.409/0007-81

INS. ESTADUAL:795549474111
-

BOLETO DISPONIVELNO DDA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Ita S/A
GA4I-AG: 0000Tt- C/C 006010069-0 COD.FDENT.: NR. CNPJ(SEMPONTUACAO). Se preferir, solicitaro boleto pelo e-mail:
cobranca.bolcto(icristalia com.br Pedido: 5814032E
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|

Identificação do emitente DANFENVAS IVE S P INVASIVE SP MEDICAL DEVI DOCUMENTO AUXILIAR DA

Medical Devices CES COMERCIO DE PRODUTOS NOTA FISCAL ELETRÔNICA
MEDICOS LTD O-ENTRADA

[|
CHAVE DE ACESSO DA NF-E

R BELA CINTRA, 1200 I-SAÍDA 3523 0316 7216 8400 0150 5500 1000 1084 5216 8220 1822
Compl : CONJ 51,52,53,54 5omplemento À 53,54 ANDAR

N. 000108452
CONSOLACAO Cep:01415-002 SÉRIE 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SAO 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 135230462999627 27/03/2023 18:43:58-03:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
1455675071 12 16.721.684/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJICPF VÁ DATA DE EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 27/03/2023

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO
�

CEP DATA ENTRADA/SAÍDA
EST DOS ALVARENGAS, SN ASSUNCAO 09850-550 27/03/2023

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMPO "SN sp 18:46:00

FATURA Eid
ão! ai Jo a /

"26/05/2023 Z3/05 ; er 9 S
6.700,00

; O IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO NiVALOR TOTAL DOS PRODUTO)

0,00 0,00 0,00 0,00 6.700,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI TOTAL FAR
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.700, /

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 13W230462999627

ORD COMPRAS! 19613 SOLICITACAO 77433 ISENTO ICMS CFE CONV. 01/99- RAT, CONV.
113/05ISENTO PIS E CONFINS CONF. A LEI DE 13/09 A NCM 90243930
ISENTO ICMS CF ART. IX INC XCVIII AP19 DEC.37699/97 Pacientêg VINICIUS D

OLIVEIRA SANTANA GRAMINHA Medico: DANIEL PERES GUIMARAES Data/22/03/202
Convenio: SUS Descricao do local do procedimento: FUNDACAO DO ABC DESPESA
CUSTEADA COM RECURSOS DO CONTRATO DE GESTAO SS N 001.2022ºFFIRMADO NO MUNICIPIO
DE SAO BERNARDO DO CAMPO.

nowered by TNTUS

RECEBEMOS DE INVASIVE SP MEDICAL DEVICES COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS LTD OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

DATA DE RECÉBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000108452

SÉRIE 1

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF
I-DESTINATARIO

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTONUMERAÇÃO PESO LIQUIDO
i | 1,000 1,000

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.SERV. NCM/SH CST
|

CFOP
|

UN
|

QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VJCMS VJPI AJCMS] A.IPI
SI202K ENXERTO PTFE 12MMX20CM 90213930 140 |S102 [UN 1,00 6.700,00 6.700,00 0,00 0,00 0,00] 0.00% 0.00%

(Lote 21010892)
Validade 25/08/2024) (RVS 8006

7930024)

E, CDS
a

re qSTA

24032022
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
45863547

N
RÃ

Página: 711



Recebido em

29 MAR 2023

Departamento Financeiro

CHMSBG
Cremon

Aleksandefrobe at 6)

ceiro

Página: 712



RÊCEBFÁIOS DE Wendymed Comercio de Produtos Hospitalares Ltda. VALOR DA NOTA NF-eOS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 5.855,00 oDATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATÁRIO N 000.054.205
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SERIE: 1

DANFE
Documento auxiliar d:

Nota Fiscal Eletrônica

1

Ê

W

CHAVE DE ACESSO

3523 0407 3711 0300 0107 5500 1000 0542 0510 0123 4561
O - EntradaWendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda
1 - Saída [1]

Rua Maestro Cardim, 354 - Salas 104 e 105 Nº 000.054.205
Bela Vista - São Paulo - SP � CEP 01323-000 SERIE : 1

Fone: 11 3264.0991 FOLHA: 1 de 1

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

site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

NVenda Mercantil 135230553653881
-

2023-04- 28:37-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ
117045323110 07.371.103/0001-07
DESTINATÁRIO/REMETENTE /A
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO
COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC 7.571.275/0025-70 12/04/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA
Estrada dos Alvarengas, 1001 Ássuncao 09850-550 12/04/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA
Sao Bernardo do Campo 2 Z0S 1143531500 SP 17:33:53
FATURADUPLICATA ENO
Número

Ne
ata Veio AValor

001 5.855,00

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme Artigo 14 do Anexo I do RICMS/SP (002)
Suspenso do ICMS conforme o artigo 320 do decreto 45 490 2000 do RICMS SP (056) Isento
conforme Artigo 14 do Anexo 1 do RICMS/SP - DECRETO No. 66.387 de 28/12/21 que reintegra SP ao
Convenio 01/99 e suas prorrogacoes.

N

DADOS ADICIONAIS /
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
(Paciente *MAITE THOMPSON RIBEIRO) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) CRM: 146985)
(Data (Cir

12/04/2023)
(Local: COMPLEXO SAO BERNARD) (No.Ped. Venda: 0000014333)

MOC. 120187) Aespesa custeada com recursos do Contrato de Gestao SS N 001/2022, finado com o

Municipio de Sao Bernardo do Campo) (Dados Bancario: Banco Santander AG: 3853 C/C: 13000322-2)
MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTÃO VIOLADAS. NAO ACEITAMOS

12717

7

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO
0,00 0,00 0,00 0,00 5.855,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO) DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS
|
VALOR DO IPI VAL. APROX. TRIB. TA

0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL

DANO0,00 195,47 5.855,00 /

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

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ESPÉCIEQUANTIDADE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)

COD. NCM/SH |CST|CFOP UN.DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO QUANT. VALUNIT. VAL.TOT. BCICMS |VALICMS| VAL.IPI % ICMS % PL |V.APTRB
002675

|

CXFXISRW30 - Oxigenador CAPIOX FX15 c/ Filtro arterial 90189010 240
|
5102 UN 1,0000 3.500,0000 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 127,75

integrado e reservat rigido 3000m!
(Serie/Lote: 220325) (Validade: 28/02/2025) (RVS:
[80012280171) (025)

005504
|

VCM900095 - CONJUNTO DE TUBOS ESPECIALPARA CEC
[
90129099 040

|
5102 UN 1,0000 500,0000 500,00 0,00] 0,00 0,00 0,00] 0,00 18,25

- INFANTIL HL 20
(Serie/Lote: 2811220070) (Validade: 29/11/2025) (RVS:
[81466619012) (002)

004926
|
CNC012 - CONECTOR RETO 3/8 X 3/8 COM LUER [90189010 040 [5102 1,0000 55,0000 55,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 201
(Seric/Lote: 202105376) (Validade: 01/06/2023) (RVS:

|
80017820030) (CNPJ: 01430765000124) (025)

002587
|
KITPERD/I - Kit canula para cardio-perfusao infantil [90183929 040

|
5102 1,0000 350,0000 350,00 0,00] 0,00 0,00 9,00 0,00 12,78

(Serie/Lote: 40608) (Validade: 31/10/2025) (RVS:
|
10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (025)

005412] ALC912 - HEMOCONCENTRADOR DHF 0.2 - INFANTIL 90189010 040 [5102 1,0000 840,0000 840,00 0,00] 0,00 0,00] 0,00 0,00 30,66)C/LINHAS
(Seric/Lote: 0340123) (Validade: 22/01/2026) (RVS:
80483300043) (CNPJ: 45.489.614/0001-17) (056)

005517 VCMO0030 - CONECTOR RETO 1/4X 1/4 COM LUER
[
90189099 040

|

5102 2,0000 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 4,02
(Serie/Lote: 1301230007) (Validade: 12/01/2026) (RVS:

|
8 1466619001) (056)

004902
|

200.171.003 - CONJ. TUBOS PRE-MONTADO ESTERIL
|

90189099 840 1,0000 500,0000 500,00 0.00
ADULTO CAVA DUPLA HL20

0,00] 0,00 0,00 0,00 0,00

(Serie/Lote: 4596) (Validade: 16/09/2024) (RVS:
81626440010) (025)

ério
Ra +)R
em fo HOT4
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DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO HC 57.571.275/0025-70
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

Estrada dos Alvarengas, 1001 Assuncao 09850-550
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Sao Bernardo do Campos. 53 1500 SP

FATURADUPEICATA No "N
Número Data Veto. í
001 28/05/2023 4.870,00 N 7
CÁLCULO DO IMPOSTÓ Ns Ed
BASE DE GÁLCULO DEJCMS VALOR DO ICMS BASE DE

CÁLCULO
ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 4.870,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO] DESCONTO [|OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI | VAL. APROX. TRIB. |

VALOR TOTAL DA NOTA
x

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 128,85 4.870,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE PORCONTA

�

| CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO| UF CNPJCPF

9-Sem Frete
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

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

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO
CoD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH [CsTICFOP|UN.| QUANT. | VAL.UNIT.

|
VAL.TOT.

|

BCICMS |VALICMS| VAL.IPI
|%

ICMS] % IPI |V.AP.TRB,

002102|KITPER/AC - KIT CANULA BIOMEDICAL ADULTO COM | 90183929 [040
|
5102

|
UN 10000] 350,0000 350,00 0,00 0,90 0,00] 0,00] 0,00 12,78

CANULAS
(Serie/Lote: 39160) (Validade: 31/01/2025) (RVS:
10196320037) (CNPJ: 51.943.645/0001-07) (025) |

004926
|
CNCO12 - CONECTOR RETO 3/8X 3/8 COM LUER 90189010 [40

|

5102 ] UN 3,000] 55,000 165,00 0,00 0,00 0,00] 0,00) 0,00 602

(Serie/Lote: 202105376) (Validade: 01/06/2023) (RVS:
8001782030)(CNPJ: 01430765000124) (025)...

002677] CXEX25RW -
Oxigenador CAPIOX FX25 c/ Filtro arterial 90189010 40 | 5102

|
UN 1,000] 2.960,0000 2.960,00 0,00 0,00 000] 0,00] 0,00] 108,04

integrado e reservatorio rigido
(Serie/Lote: 220314) (Validade: 28/02/2025) (RVS:
8001280172) (025) L | | | |

003649 | BHC! 10 - HemoconcentradorMemb. Pol. Alto Fluxo 90189010 [740
|

5102
|
UN 1,0000] 840,0000 840,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00 0,00

(Serie/Lote: 22H064) (Validade: 30/10/2024) (RVS:
(CNPJ: 65831943000101) (025) (037) .

004902
|
200.171.003

-
CONJ. TUBOS PRE-MONTADO ESTERIL 90189099 [840

|
5102

|
UN 1,000] 500,0000 500,00 8,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00 0,00

ADULTO CAVA DUPLA HL20
(Seric/Lote: 4596) (Validade: 16/09/2024) (RVS:
[81626440010) (025)

005402
|
VCM00063 - CONECTOR Y 3/8X 3/8X 3/8 90189099 J940

|

5102
|
UN 1,000] 55,0000 55,00 0,00 0,00 0,00) 0,00] 0,00 201

(Serie/Lote: 2510220054) (Validade: 24/10/2025) (RVS:
81466619001) (056)

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
VIOLADAS. NAO ACEITAMOS RECLAMACOES POSTERIORES. (025) Isento conforme Artigo 14 do Anexo 1 do

RICMS/SP (037) Fundamentacao Legal:Lei n 10.865/2004 (056) Isento conforme Artigo 14 do

Anexo | do RICMS/SP - DECRETO No. 66.387 de 28/12/21 que reintegra SP ao Convenio 01/99 e suas

prorrogacoes.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

(Paciente: ELOA THAYSE VIRGINIA D,

0000014354) (OC. 120414) (Despesa custeada com recursos do

SILVA BORBA) (Medico: Daniel Peres Guimaraes) (CRM:
146985) (Data (Cirurgia: 19/04/2023) (Local: COMPLEXO SAO BERNARD) (No.Ped.Venda:

ntrato de Gestao SS N

001/2022, firmado com o Municipio de Sao Bernardo do Campo) (Dados Bancario: Banco Santander

AG: 3853 C/C: 13000322-2) MATERIAIS ESTEREIS, FAVOR CONFERIR SE AS EMBALAGENS NAO ESTAO

RESERVADO AO FISCO

1RECEBEMOS DE Wend dC: de Produtos H Ltda. VALOR DA NOTA NF-e
OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO R$ 4.870,00

DESTINATÁRIO
Nº 000.054.292

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO SÉRIE: 1

k
Ê DANFE

Á
ER

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

CHAVE DE ACESSO
O - Entrada

Wendymed Com. de Produtos Hospitalares Ltda
1 - Saída 3523 0407 3711 0300 0107 5500 1000 0542 9210 0123 45671

Rua Maestro Cardim, 354 � Salas 104 e 105 Nº 000.054.292
SÉRIE : 1 Consulta de no portal

| da NF-e wrvw..nfe.fazenda. gov.br/portal ou no
Bela Vista - São Paulo - SP � CEP 01323-000 site da Sefaz Autorizadora

Fone: 11 3284.0991 FOLHA: 1 de 1

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DA OPERAÇÃO
Venda Mercantil 135230600929785 - 2023-04-20T16:11:50-03
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO EST. SUB. TRIB. CNPJ

117045323110 07.371.103/0001-07

DATA DA EMISSÃO

20/04/2023
DATA DE SAÍDA /ENTRADA

20/04/2023
HORA DE SAÍDA

16:12:47143

go

ca aogério|

Sup Cc 04|
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N

RECEBEMOS DE NEWCARE COM DE MATERIAIS CIRURGICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

DATA DE IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

. DANEE CONTROLE DO FISCO
NEWCARE COM DE MATERIAIS CIRURGICOS E

DOCUMENTO AUXILIARa
;

= HOSPITALARES LTDA
DE NOTA FISCAL
ELETRÔNICA

Rua Maria Oscarlina Fumachi Nardi, 58
O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
-5Loteamento Parque Empresarial Adelelmo Corradini -

1- SAÍDA
3523 0307 7079 7800 0137 5500 1000 0150 9418 8322 7327

Itatiba - SP 15094
SÉRIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e1127769866
FOLHA 141 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de Mercadorias / Produtos 135230459013586 27/03/2023 10:04:23
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ á

382085763112
07.707.978/0001-377

DESTINATÁRIO / REMETENTE Z
NOME / RAZÃO SOCIAL CNP) / CPF

Pá
DATA EMISSÃO

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPO DE SAO BERNA 57.571.275/0025-70. Mi 27/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAÍDA

DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 27/03/2023
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/ SAÍDA

Sao Bernardo do Campo 1126665400 SP 10:02:10
FATURA / DUPLICATA Es , N

efsnipés (26/05
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO-DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5.129,08 923,23 0,00 0,00 5.129,08
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
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

= PÉ
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF Í

dad

O-EMITENTE
ENDEREÇO MUNICÍPIO ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 vol

0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

NF-e

Nº15094.
SÉRIE:1

care

1

- "s,

cópico DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCM/SH esr crop UNID QUANT. VALOR UNITÁRIO VALOR TOTAL
BASE VALOR ALI A
Cálculo ICMS IPI ICMS %

MALHA TUBULAR DE ALGODAO 04CM X 25M - MARCA: M.s0/ 60029010 000 5102 RL 40 8,4800 339,20 339,20 61,06 0,00 181943 Fi

00012327 f SONDA URETRAL N. 08 - MARKMED // 4528 b 90183929 000 5102 UNI 300 254,40, 45,79 0,00 18
00012688 /,o HoSONDA LEVINE NASOGASTRICA N 12 - MARCA: MARKMED// 9/09) 90183929 000 5102

ty
UNI so 0,7780 46,68 46,68 8,40 0,00 18

00008230 | 47 SONDA ASPIRO N. 12 - MARCA: MARKMED
| 1% 14 90183929 000 s102 UNI 6000 0,7340 4.404,00) 4.404,00 792,72 0,00 18

00001163 SONDA LEVINE NASOGASTRICA N 16 - MARCA:
MARKMED]

90183929 000 5102 UNI 100 0,8480 84,80 84,80 15,26 0,00 18ta

Q

e
spc

CALCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DOÉRM30185

VALOR

sBC
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES TERMO-DE RECEBIMENTO 0,00Z RESERVADO AO!
Banco do Brasil - Ag: 300-x - C.c. 215573-7. Vencimento: 05/2023 R$ 5.129,08. Recebrem orderp-o(os] material(is)
Empresa credenciada no regime especial / distribuidora hosgitalar,
Despesa rea zada com ase no C, Gestao SS discriminados na presente nota

001/2022 fi do com o Municipio de Sao Bernado do Campos"OC: 119405 || CH 117196
|
119408

Rua Paulo n ao 2
Malha 4x25 - L. 8/27
Uretrat8 - L: 19832 V; 2/27 Data
Levine 12 - L: 19428 V: 11/26 21 MAR

1023Aspiro 12 - L: 20034 V: 3/27 -10 0x // L: 20020 V: 3/27 -20 cx NomeLevine 16 - L: 19744 V: 1/27
34 vol RE
Valor Aprox. dos Tributos R$ 1.325,72 Fonte: IBPT

Unidade:
Visto.
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INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

57.571.275/0025-70

ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA PAULO COPPINI, 35 - PORTAO 2 ASSUNCAO 09850-655

MUNICÍPIO UF TELEFONE / FAX

SAO BERNARDO DO CAMPO SP

ra
FATURA

ORIGINAL". 7" DESCONTO. "TÊvALOR LIQUIDO

DADOS DA FATURA 6/05, 103288 871,60 0,00 871,60
DUPLICATAS o .

Nº DUPLICATA VENC,
= VALOR * +" VENC, VALOR |

NºDUPLICATA: VENÇS VALOR | NºDUPLICATA " VENC. VALOR.
001 3/04/2023rmm 871,60

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

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.
|

unrrário
|

DESCONTO
| LÍQUIDO | CALCICMS

|
OMS. DL PI

0166 SERRA DE GIGLI 60CMS STYLLE 90211091] 040
|

5101|UND 56,00) 6,1000 0,00 341,60 0,00 0,00 0,00] 0,00! 0,00
LOTE EC21323 FAB 21/03/2023 VAL:

- 21/03/2026 Valor aproximado dos tributos R$ 4

8009 (17,59%)
d

0775-22 DRENO DE TORAX N 22 LAC MEDICAL 90183929] 040
|

5101| UND 45,00 3,2000) 0,00 48,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
LOTE: RA25N22 FAB: 25/11/2022 VAL:
25/11/2025 & Valor aproximado dos tributos R$
12.84 (26,75%) »

E 12 Ea

CHMSBC
DADOS ADICIONAIS TERMO DE

RECEBIMENTO
gloc) materialiic).tera! dera etosjrateras+

INFORMAÇÕES CO
EMENTARES

0c€ 11702 11898718987 117293 118627DESPESA REALIZADA COM BASE C.GESTAO SS
001/2022-FIRMADO COM (6) MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
VENDEDOR: 001 - CB
ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. DECR. 6426/2008 ART. 1

ALIQ. ZERO PIS E COFINS CONF. LEI 10865/2004 ART. 28, XV

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 14 ANEXO I RICMS SP (DECRETO 67270 11/11/2022),

RESERVADO) iminados na presente nota

MAR
RE: Ss

Unidade: Ea)
Visto:

Tá

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br

IDENHIFICAÇÃO DO EMITENTE

CIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSORUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA 3523 0347 1931 1500 0103 5500 1000 1032 8810 0103 3106"+" CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP
TEL: (11)3207-1522

1 - SAÍDA 1

Nº 000103288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .cirurgicabrasil.com.br f. 1/2 www.nfe fazenda.gov.br/portalSÉRIE 001 ou no site da Sefaz AutorizadoraKacirurgi b

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 135230449575405 24/03/2023 13:46:37
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIB. CNPJ / CPF

Rd

109541032117 47.193.115/0001-03

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

COMPLEXO DE SAUDE DE SAO BERNARDO DO CAMPO 57.571.275/0025-70 24/03/2023
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 SP

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 0,00 120,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI

871,60
|
VALORTOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | -871,60

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

CIRURGICA BRASIL COML. E IMP. LTDA 0 - REMETENTE 47.193,115/0001-03
MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUALENDEREÇO

SAO PAULO SP 109541032117RUAJOAQUIMPIZA130132
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

l CX. DE PAPELAO 5,090

VV)

tenon

3535
)

Data|

Nome ge
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CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS
COD,GO DO
PROD SERV DESCRIÇÃO DO PRODUTO é SERVIÇO QUANT

VALOR
UNITÁRIO

01921515 TELA DE POLIPROPILENO 15,0 X 15,0 -CM
NAO ADERENTE WALTEX
LOTE: EG08323 FAB: 08/03/2023 VAL:
08/03/2026

10,00

Ú

19,0000

0118-5

453

DISPOSITIVO URINA MASC. C/EXTENSOR
N.5
LOTE: GA08323 FAB: 08/03/2023 VAL:
08/03/2025 & Valor aproximado dos tributos R$

À47,30 (16,20%)

100,00 2,9200

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

CIRURGICA BRASIL COML. IMP. LTDA. DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRÔNICA

CHAVE DE ACESSOEl RUA JOAQUIM PIZA, 130/132 - CAMBUCI -

0 - ENTRADA
CEP:01528-010 - SAO PAULO - SP

1 - SAÍDA 3523 0347 1931 1500 0103 5500 1000 1032 8810 0103 31061
TEL: (11)3207-1522

Nº 000103288 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww .cirurgicabrasil.com.br fl.2 /2 www .nfe.fazenda gov.br/portalSÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135230449575405 24/03/2023 13:46:37VENDA DE PXODUCAO DO ESTABELECIMENTO
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF

109541032117 47.193.115/0001-03

0

|

CONTINUAÇÃO DAS INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALIDO ATE 30/04/2024 - CONV. 01/99

ISENCAO ICMS CONF. ARTIGO 16 ANEXO IRICMS SP (DECRETO 56.457 30/11/2010 E 67.383 20/12/2022) - CONV. 126/10

Valor aproximado dos tributos R$ 120,23 (13,79%) - Fonte: IBPT
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DOCUMENTO AUXILIAR
e o DA NOTA FISCALt

biomedical ELETRÔNICA
0 Entrada CHAVE DE ACESSO

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
1 - Saída 3523 0351 9436 4500 0107 5500 1000 1629 6610 0464 0320

MEDICO-CIRURGICOS LTDA
o

Av. Amador Aguiar, 1500
-
City Jaraguá

-

São Paulo - SP Nº 000.162.966 consulta de autenticidade no portal naciona! da Ni-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1

www.biumedicalind.br www.cateter.com.br FOLHA:
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO
VENDA PRODUCAO PROPRIA 135230459394578 - 27/03/2023 10:42:00

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
110883564111 51.943.645/0001-07

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF rá DA EMISSÃO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0017-60 )27/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO sd DATA DE SAÍDA/ENTRADAEST DOS ALVARENGAS, 1001 0 5 BAIRRO ALVARENGA 09850=550 127/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDASAO BERNADO DO CAMPO [ GSDOS / (11) 4109-9299 |SP 10:39:46
FATURA AN

DANFE

1

ldel

Número Data Veto
001 28/05/2023 600,00

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

|
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

600,00 108,00 0,00 0,00 600,00 PáVALOR DO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOT
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 152,70 600,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

|
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

|
UF CNPJ/CPFREMETENTE 0 - Rem.

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF
|
INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l VOLUME 1,344 0,960
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

d cursos do TERMO DERECEBIMENTOa com fe
Despesa Custea

o
88 Nº 001/2022 Recebi em ordem o(os) material(is)

Contrato de Gestão
de

discriminados na presente nota
icípio .firmado com o munic

27MARDSão Bernardo do Campo Data:

Nome: Leme: ur,
S CAM RE: V

Unidade:
Visto:

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

COD. NCM VALOR VALOR
PROD.

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO SH
csT Cro?

|
UNID, QUANT. B.CALC. ICMS

|
VALOR ICMS

|
VALOR IPI ALIQUOTAS VALOR APROX.

UNITARIO TOTAL ICMS DOS TRIBUTOS

BCTIS2NTTRWZ
|
Cateter para Subclavia BIOCAT 90183929]5 00

|
5101 UN 24 25,000000 600,00 600,00 108,00 0,00 18,00 0.00 152,70

tubular
Biomedical - 19ga x 20cm. com embalagem

L: 407524 V: 11/2027 QT: 24
RESÓLUCAO DO SENADO FEDERAL0,019
13/12, No FCL. 14FC0D72-8EB2-4C12.9F
FC-GIE748E25981

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
85215163 0,00 0,00 0,00

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 142523 - P, RESERVADO AO FISCO117377, Valor aproximadodos tributos conf. Lei 12 /2012. ederal: R$ 80,70 (13,458)Estadual: R$ 72,00 (12,9 Fonte: IBPT. Despesa realizada com base no

8

contrato de gestao ss 001.2018 com PMSBC ID 2584280+7
PÁ
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;
mm NF-e Nº 475329

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SÉRIE: 0

Ú

A

+

MOGAMI IMP. E EXP. LTDA DANFE
RUA- RUA TAPECIMA, NÚMERO -190 Documento Auxiliar da º
VILA NIVI - São Paulo - SP Nota Fiscal Eletrônica
02256020 0 - ENTRADA
29493404 1- SAÍDA CHAVEDEACESSO 35730350247071000161550000004753291237783210

Nº 475329
NATUREZA DA OPERAÇÃO SÉRIE 0 FL- 1/1 Consulta de Autenticidade no portal nacional da NF-e

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

PROTOCOLO, DATA;
135230441005607

. 23/03/2023 09:00:54

ráDESTINATÁRIO/REMETENTE Z
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAOFUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 23/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAÍDA

EST DOS ALVARENGAS 1001 ASSUNCAO 09850-550 23/03/2023
|

MUNICIPIO Ur FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAÍDA
São Bernardo do Campo SP 1126665400

|

08:53:57
LOCAL DE ENTREGA aii R

HC SÃO BERNARDO - PAULO CO ENDEREÇO RUA PAULO COPPINI NUM 35. COMPLEMENTO: PORTÃO27 1º BAIRRO: ALVARENGA CIDADE: SÃO BERNARDO DO

T
E

ESTADO: SP. CEP: 09850-655...
FATURA / DUPLICATA COND, 60 DIAS

- DEP.BCO
BRASIL AG: 3320-0 C/C: 11204-6

SUBSOLO CAMPO

DUPLICATA VENCIMENTO ALON DUPLICATA VENCIMENTO:VALOR:
0047532901 28/05/23 1911,60

DUPLICATA VENCIMENTOVALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR: DUPLICATA VENCIMENTO: VALOR:

|

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO YALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 o 0,00 1.911,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0, 0,00 1.911,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

-1

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
O PRÓPRIO O - EMITENTE

,
50.247.071/0001-61

[ENDEREÇO
MUNICÍPIO da SuUuVva UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

[TAPECIMA 190 SÃO PAULO cCienAMSS qística
QUANTIDADE ESPECIE MARCA E) ho NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDOSupefv BC 0.00001,00 [Oia : 0.0000
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

À

l
COD PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTOS / SERVIÇOS RMS NCM/SH csT CFOP UNID

À
QUANTIDADE V UNITÁRIO V TOTAL BC ICMS V. ICMS ALQ ICMS V. IPI ALQ. IPI

|

TPW30 FIODE MARCA PASSO EM AÇO 2-0, 60 CM. 01 AGULHA RETA 60MM E 01 26MM 80145901784 90219091 [141
|

5.102 |UN 360000] 7 53,10 1911,60 0.00
2:09

0.00 0,09 0.00CILÍNDRICA ds, CHMSB
36,0000 DATA FABRICAÇÃO farão TERMO DE RECEBIMENTO

"sidom olos) materiailis)

BR ri CERs

pla / NÚMERO DO Loref sLemrx ) VALIDADE DO LOTE: ( ) QTDE DO LOTE:

ReTebTer
discriminados na presente Nota

(DADOS ADICIONAIS
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Ed
|MoDALIDADE DE LICITACAO: CD / HISTORICO DESPESA CUSTEADA COM RECURSOS COM BASE NO CONTRATO DE GESTÃO SS Nº 001/2022, fIRMADO COM O MUNICIPIO DE SÃO BERNARDO DO CAMPO / OF/AF: OC
116786/2023 / OC 116786/2023 - ICMS ISENTO CONF. CONV 1 DE 02/03/99 - Despesa custeada com recursos do Contrato de Gestão SS Nº 001/2022, itrmado com o Municipio de São Bernardo do Campo.mma

RESERVADO AO FISCO
Data:

É4)

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

2G/0s

MUS
k
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tr COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
4
É

-na EMISSÃO: 30/03/2023 - DEST. ! REM FUNDACAO DO ABC - VALOR TOTAL: R$ 5 360,00
NF-e

DATA bE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº 0001 1 2953
SERIE 001

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

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 30/03/2023
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAÍDA / ENTRADA

EST DOS ALVARENGAS,, 1001 ASSUNCAO 09850-550 | 30/03/2023
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA

SAO BERNARDO DO CAMP (11)4353-1500 SP 10:35:44

DUPLICATAS
Nº DUPLICATA ZEEES VALOR Nº DUPLICATA VENC. - VALOR Nº DUPLICATA -

VENC. VALOR Nº DUPLICATA VENC. VALOR

001 Vá 29/05/2023 ) 5.360,00
Tr

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

5.360,00 964,80 0,00 0,00 720,92 5.360,00
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 5.360,00

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 Ur INSCRIÇÃO ESTADUAL

RUA RENATO COELHO, 99 ITAPIRA SP | 374117828114
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

8 | CAIXAS 44,000 44,000

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

PROD! | oescrição Do
PRODUTO! SERMço | ncm/sH

|
csr [oror| uno.

|
auanr. | ullígio | |pesconto | |

16017 TRO-SOLUSET BR EXTENSOR 9018901] 500 |5 101]UN 4.000,00] 1,34000000 5.360,00 0,00 5.360,00 964,80 0,00 118,00] 0,00

PERFUSAO 3F 120CM
REVERSIVEL LUER LOCK

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$720,

Resolução do Senado Federal nº 13/12, Número da FCI CAB93FC5-ACBC-4911-AB1F-14582BEA6B18
92 (13,45%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei nº 12 74111 2)Lts:2301048 Qtd.4 000,000 Vai:31/01/2026

DADOS ADICIONAIS

CHMSBC
TERMO DE RECEBIMENTO

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

Data: U MAR 2023

Nome: LUZ
RE: / CSS

Unidade: VLS
4)
X

Visto:

[|
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Total aproximado de tnbutos federais, estaduais e municipais R$ 720,92 (13,45%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na

Lei nº 12.741/12)0C 1 19674- ID 274467134 Despesa custeadas com recursos de Gestao SS 001/2022 firmado com o

municipio de SBC, *NÃO DESPACHAR NO FISICO* DEVOLUCAO NF 11673* PEDIDO:OC 119674

1PI ALIQUOTA 0 CONFORME DECRETO Nº 8.950, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2016 --DADOS PARA DEPOSITO

BANCO DO BRASIL AG: 0171-6 C/C: 21801-4.-- "Despesa custeada com recursos do contrato de gestão Ss nº

001 2022, firmado no município de São Berardo do Campo".

NJ
|
ReservaDO AO FISCO

Cognum Informática Ltda. - waw.cognum com br

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES

DOCUMENTO AUXILIAR DALTDA. NOTA FISCAL ELETRÔNICA
R Renato Coelho, 99 - Centro - CHAVE DE ACESSO

CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP O - ENTRADA 3523 0307 4992 5800 0123 5500 1000 1129 5312 9518 3714
1- SAÍDA [1]TEL: (19)3813-2400 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eNº 000112953 fl. 1 /1 www ..nfe fazenda.gov.br/portalSÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autonzadora

NATUREZA DE SRERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO 135230479883802 30/03/2023 10:33:52
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIB CNPJ/CPF

374.117.828.114 07.499.258/0001-23
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Financeiro
CSSBC

Recebidoem

11 AR, 208

ncelroDepartamento Fi

Ga | Giovani Miranda
ficial Administrativo
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«as Identificação do emitente DANFECIRURGICA FERNANDES DOCUMENTO AUXILIAR DA

NF-e C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº. 1580948
|

ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

SÉRIE 4 :

* TAMBORE 1- SAÍDA 3523 0461 4180 4200 0131 5500 4001 5809 4812 1843 6324

Drago
SP

Nº. 1580948 FLI/1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
SÉRIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

|
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

|VENDAS DE MERCADORIAS 135230558246302 13/04/2023 12:05:08 PÁ
|
INSCRIÇÃO ESTADUAL

|

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ

[623112422119 61.418.042/0001-31
DESTINATÁRIO/REMETENTE Vá

|
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF L DATA DA EMISSÃO

|FUNDACAO DO ABC 57,571,275/0025-70€ 13/04/2023
|
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA

[ESTDOS ALVARENGAS 1001 ) ASSUNCAQ 09850-550
MUNICÍPIO S/ FONE / FAX

|

UF

|

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA

:
[SÃO BERNARDO DO CAMPO A OS f 1126665400 SP

: FATURA/DUPLICATA À ud
+ FATURA/DUPLICATA |

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
:

|

1580948/00] dd 1.971,00

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

1.971,00 354,78 0,00 0,00 1.873,57
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 97,43
|

1.971,00 y

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
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Unidade:
Visto:

FRETE POR CONTANOME / RAZÃO SOCIAL CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP)

DESTINATÁRIO 61.418.042/0001-311-Por conta do
2

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL
ALAMEDA AFRICA 570 LOTE Y SANTANA DE PARNAIBA SP 623106983115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO
3,00 VOLUMES CIRURGICA 5,400 4.500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS
CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH | €CST | CFOP|| UN UANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR VALOR IP! ALIQUOTAS

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS ST ICMS ICMS ST ICMS IPI
2900 jPLACA ELETROCIRURGICA DUAL REM UNIVERSAL BLAYCO Lotc:06/11-22, Validade:02/11/25, Qu 1.873,57 1.971,00 0,00 354,78 0,00 97,43 18,00 520

antidade:300
90189099 | 100 F 5102 RJ 300

e&liva
À

foistio
ACl tom

supe! A Bj
CÁLCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR DO ISSQN
64 484

TOTAL DOS SERVIÇOS

000|
BASE DO ISSQN

0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS CHMSBC

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ESERVADO AQ FISCO
Rota Entrega: 40 - TODOS OS DIAS |] Rep: 341 - SOMARMED REBESENTAÇÕES LTDA | Ped Cliente: 2028382 Rota: 0000 N Ped: 2028382 EXP/ Transp: 9 -NCLIENTE R. Obs: OC 119118 / 119743 RMo DE RECEBIMENTO
Despesa custcada com recursos do contrato de pestao SS n 001.2022, firmado no municipio de Sao Bernardo do Campo BANCO DO BRASIL AG. 33553 C/C. 301097% RECEBIMENTO ATE AS 16HS Cod os) material(is
Cliente:54149 LOCAL DE ENTREGA: Endereço: RUA PAULO COPPIN] 35 PORTÃO 35 Bairro/Distrito: DOS CASÁ Município: SAO BERNARDO DO CAMPO CER; 09850655 UF: SP Pais: BRASIL Recebi em ordem o(

TE
X

resente notadiscriminado

Data: a 4 MR 2023

nome AO quaOC RE:[4
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Recebido em

2 6 ABR 2023

Departamento Financeiro

CHMSBC

rto Gremon

Aleksander
Oficial

Página: 729



E
SCEBEMOS DE SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF-eÍDICADA ABAIXO. EMISSÃO: /2023 VALOR TOTAL: R$ 51.678,00 DESTINATÁRIO: EUNDACAO DO ABC - ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001
SSUNCAO SAO BERNARDO DO CAMPO-SP o

TIL a vo E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº. 000.221.520
|

:

|

Série 001
!

A IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica
'OMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0 - ENTRADAEST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 1-SAÍDA 1 CHAVE DE ACESSO
ALVES DIAS - 09851-550

SAO BERNARDO DO CAMPO - SP Fone/Fax: 1141229800 Nº. 000.221.520
3523 0305 8476 3000 0110 5500 1000 2010 0396 7019

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
Folha 1/1 www .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135230438070426 - 22/03/2023 17:23:43
ISCRIÇÃO FSTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

635487579110 05.847.630/0001-10
ESTINATÁRIO / REMETENTE
2ME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF

Vá
DATA DA EMISSÃO

UNDACAO DO ABC 57.571.275/0025-70 22/03/2023
JDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA

STRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ASSUNCAO 09850-550 22/03/2023
UNICÍPIO UF 1 FAX

[Veneto
ESTADUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA

AO BERNARDO DO CAMPO SP J 17:23:36
FORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA
IME / RAZÃO SOCIAL / CPF ESTADUAL

57.571.275/0025-70
JDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP

| PAULO COPINI, 35 09850655*BAIRRO DOS CASA 09850-655
UNICÍPIO FONE / FAX

AO BERNARDO DO CAMPO SN SP
ATURA / DUPLIGATA
um. 001
ne. 19/04/2023 ) 6/1095tor R$5 .678,00
ÁLCULO DO IMROSTO
SE DE CÁLC. DO ICMS !|VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBST.

IN
IMP. V. ICMS UF REMET.

|"
FCP UF DEST. DO PIS

["
TOTAL PRODUTO

51.678,00) 6.201,36 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 51.678,0
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTALIPI |V. ICMS UF DEST. V. TOT TRIB. VALOR DA COFINS |V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0.00) 0,00 6.950,69] 0.00 51.678,0

/03

2215

Ç

ÇÃ

|

RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

ADOS ADICIONAIS
FORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
f. Contribuinte: - Decretos: 14. ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA
EIN. 16.005/2015 (NR) - Despesa realizada com base €. Gestao SS. 001/202% firmado com o Município de Sao
arardo do - Pedido: 336871
f. fisco: Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo lo - anexo TIJ - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008 Produtos
rmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147 IR 1,2%(IN RFB 1234) Valor R$
10,14
).5432350
alor Aproximado dos Tributos : R$ 6.950,69

DME / RAZÃO SOCIAL FRETE CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF

JMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDÀ 3-Próprio por conta do Rem 05.847.630/0001-10
IDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 SAO BERNARDO DO CAMPO SP 635487579110
JANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO ESO LÍQUIDO

19
BRUTO

192,00] 192,00
ADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

VALOR VALOR VALOR B.CÁLC VALORPRODUTO) DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/csT CFOP UN QUANT UNIT TOTAL DESC ICMs ICMS
VALOR

|
ALÍQ.

|

TPI ICMS IPI

44369 NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA (6) 30039099 000 5102 |AMP 22.000,0000 2,3490| 51.678,00 0,00| 51.678,00 6.201,36 12.00
HYPOFARMA Cx 440,0000 117,4500
Lote: 22091046 Quant: 22000.000 Fab: 11/11/2022
Val: 30/09/2024

já HMSB
TERMO DE RECEBIMENTO

Recebilem ordem o(0$) material(is)
discriminados na presente notaàN

pon
Data 31/MAR 2023

4º

Nome NichoNE S
seS

RE
Unidade
Visto

npO 08
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Recebido em

19 ABR 2023

Departamento Financeiro
SB

Gab

Finance)
CSSBC
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SOMASP
HOSPITALAR

Estrada Aizembers, 1 100 - Alves Dias - 09.851-650
£ão Bernardo doCampo-SP (ft) 4122-9800

Ins. Est.: 3.487.573. 140

DESTINATÁRIO

Carta de Correção
Eletrônica

I-Saída
2-Entrada
No. 221520
Série l

DADOS DO REGISTRO DA CARTA DE CORREÇÃO ELETRÔNICA

CONDIÇÃO DE USO

Chave de Acesso
3523.0305.8476.3000.0110.5500.1000.2215.2010.0396.7019

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sctaz Autorizadora

TEXTO DA CORREÇÃO

CNPJ 25.847. 63WGODI-1O
]

Razão Social CNPJ Data Emissão
FUNDACAO DO ABC

Endereço Bairro/Distnito
57.571.275/0025-70 22/03/2023

Data Entrada/Saída
ESTRADA DOS ALVARENGAS 1001 O 09,850-550

Município Fone/Fax Inscrição Estadual Rora de Intrada/Saida
SAO BERNARDO DO CAMPO SP ISENTO

Nr da Sequência Data/Hora Protocolo
l 11/04/2023 17:09 135230546336802

"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
cmissão de documento fiscal, desde que o crro não esteja relacionado com:
1- as variáveis que determinam o valor do imposto tais como: base de cálculo, alíquota, diferença de preço, quantidade, valor da operação ou da prestação;
If - a correção de dados cadastrais que implique mudança do remetente ou do destinatário;
HI - a data de emissão ou de saída."

CONSIDERAR NA OBSERVAÇÃO: OC 119727

Página: 732



q

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANÇAS ,

|
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS- |

O;

[eta
e Hora da Emissão 5205/2023 10:48:35 Competência "412023 Código de verificação XPPXGKYPB

Ê

|

Número ao RPS . Nº da NFS-e substituida Local da Prestação
-

SAO BERNARDO DO CAMPO-SP
a"

|

Número da
NFS-e

108
ÂÃ

Bs

tazão Social/Nome COLSAN- ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE COL DE SANGUE

Dados do Prestado "&

fx

e ACNPJICPF 61 047.007/0026-01 InscriçãoMunicipal 231990 Município SAO BERNARDO DO CAMPO UF - sP
|

Endereço C

ecEP ESTR. DOS ALVARENGAS .1001 - ASSUNCAO CEP: 09850-550

|

|
"Comp: Telefone: (11)4930-4015 e-mail: ibs aguiarQDgmail. com

Razão Social / Nome FUNDACAO ABC

Cnpuopr! 57571 275/0025.70 Inscrição Municipal, no
Municipio SAO BERNARDO DO CAMPO UF SP

- ESTR DOS ALVARENGAS, 1001 CRE
o

Complemento
o

"mospITaL
o

einassaas0o. Es "INANCEIRO.
CONTROLADORA

BR
ee >

Discriminação dos Serviços e

|

Serviços prestados pelo
gerencaffento

e relativas agencia transfusional - Hospital de Clinicas - Rua Paulo Coppini, 35vencimento 28/05/2023
Banco Santander S.agência 0212 7/4 920/20

|

Conta Corrente: 13 003274-EaChave PIX colsanym 1

Bcolsamorgbr
Despesa custeada com recurso transferido pela Prefeitura do Municipio de São Bernardo do Campo - Contrato de gestão SS nº 001/2022

-
CHMSBCde Estrada dos Alvarengas, 1001 - 6º andar

+" as Codificação do Serviço Prestado - +
,

nemdate: 116
|

Cód. Ativigage 1 Coa . Serviço .
o

Descrição
| 4.19 4.19/4.19/100302/1141 4.19/4.19/100302/1141 - SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA

Código ART

* Retenção de'Tributos Federais

Valor dos Serviços R$ | 5359261 |

��) Descomo incondicionado
|

1- Tributação no municipio
Í
(-) Deduções permitidas em Lei

o Desconto Condicionavo
E

|

Regime Especial de Triputação
|
() Desconto Incondicionado

O) Retenções de Tábutos Federais 0.00 0 - Base de € "2 592.61
+-) Outras Retenções : Rá Opcão Simples Nacionat | DO 07,

2.00) iss hRetngo
Í

2 - Não ISS a reter:
-09 Sim (0) Não

�

o(5) Valor Liquido: R$ incentivador Cultura +(=) Valor do ISS: R$ 1.071.857
| 2- Não

|

Valor Total da Nota 53.592,61 e |
[avISO
ER - Umasvia desta Nota Fiscal seserá enviada através doo e-mail fornecido pelopelo Tomador dos Serviços. Camil Santos2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação F ento,Be SUIS]

da, Paraskevas Lazasou o
CRM 78166 t

Diretor Técnico

de Clínicas Munic

O2)Us!

> Dados do Tomador de Serviços
DO

312208

CEP
0)

Ê

Tel QCHMSBE ORG

dd

21

(

bCdÉ

Código da Ob

(RS)
PIS (R$)

| |
COFINS (R$)

|

INSS (R$) CSLL (R$)

am

592.61N

(

4

Sisfanos
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Juliana Gomes
Financeiro
CHMSBC I0.SAS

IMPOSTOS
CSLL
PIS
COFINS
TOTAL CSLLIPISICOFINS
Iss
INSS
IR
TOTAL RETIDO
VALOR LIQUIDO PAGAR

RETENÇÕES DOS IMPOSTOS
VALOR

a)
(+ )%
(

JW R$
(
(

à6RÀ

RECenido em

MAL 203À1

to Financelto
pepaité)

e

CHMSBC
Mm

pleksande trativo

Fi vo

uzaElias So tr ti
of ial trato
Compr 09/05/23as
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Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá Número da
Nota/Série

7
4.562/NFE

Data e Hora de EmissãoSecretaria Municipalda Fazendapal da Fazend
15/05/2023 14:05:30

Nota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e Código de Verificação
1D731CA7AFB6DE8115A4

H Página 1/7 2
PRESTADOR

CNPJ : 05.654.916/0001-89 IE: 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 : nfeDaqualav.com.br

De

Dados da Nota

[ola] CNPJ :57.571.275/0025-70 IE: ISENTA e IM:
io] Razão Social: FUNDACAO DO ABC o

pao Endereço |: ESTRADA DOS ALVARENGAS - Num: 1001.
Bairro; ÁSSUNCAO

- CEB: 09.850-550
Município |: SAO BERNARDO DO CAMPO - SP
E-mail : contabilidadeOfuabc.org.br

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
Período de Faturamento: 01/04/2023 a 30/04/2023 ,
Serviços prestados nas unidades:

002/2023HA-SBC: Total 13.441,20 KG - ISS: 2.849,53
H.M.U : Total 18.911,80 KG - ISS: 4.009,30
H.U Total 38.010,80 KG - ISS: 8.058,29
CAISM : Total 58,40 KG - ISS: 12,38
Total 70.422,20 KG
Valor parcial a receber: R$ 373.237,66 an

2)HC-SBC: Total 64.382,50 KG - ISS: 14.936,74 galoValor parcial a receber: R$ 373.418,50 o "o
qunso

q

Valor Bruto a receber: R$ 746.656,16
Valor liquido a receber: RS 110.816,66 -

ada com bas Trato de Gestão SS Nº 001/2022 com a PMSBC.Despesa realifZade n no
VENCIMENTO ros/2023

A e Dedução / Outras Informações
/

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 746.656,16 "
Código do Serviço: 14.10 - Tinturaria e lavanderia.

Deduções (R$) Base de Cálculo (R$) Alíquota (%) Valor do ISS (R$) [ISS Retido na Fonte (R$)
0,00 746.656,16 4,00 29.866,25 0,00

Retenções na Fonte pelo Tomador
IR 4,80% FÓTIRIE:

35.839,50] 35.839,50

Dados do Vencimento
Valor Documento R$: 710.816,66 Forma Pgto: AVISTA
Valor por extenso: Setecentos e Dez Mil Oitocentos e Dezesseis Reais e Sessenta e Seis Centavos

Br

3

4

TOMADOR
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8
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Juliana Gomes
Financeiro
CHMSBC

505.23
RETENÇÕES DOS IMPOSTOS
IMPOSTOS VALORCSLL (MmPIS

( 1%.COFINS
(TOTAL CSLLIPISICOFINS 51ISS

NSs (JAR
-(4 JEANTOTAL RETIDO 39. Sup

LIQUIDOA PAGAR REMO, TP (6 166

( jnR
ad(

t

!

or

Recebido em

1.8 MAIO 2073

Departame FoC

Gabri ani Miranda
Oficiaydministrativo

nanceiro
CSsBC

Página: 736



Prefeitura da Estância Hidromineral de Poá Número da Nota/Série
4.562/NFE

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Hora de Emissão
HU 15/05/2023 14:05:30

Código de VerificaçãoNota Fiscal Eletrônica de Serviços - NF-e
1D731CA7AFBBDE8115A4

Página 2/ 2

Outras Informações
- Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 26/06/2023.

Recebi(emos) de Aqualav Serviços de Higienização Ltda Dados que identificam a nota Reos serviços constantes na Nota Fiscal Eletrônica ao lado. Número da Nota
4.562/NFE

Far
Emissão

br
Al E]

/ a Si
15/05/2023 14:05:30 SrÍ

Data Identificação do Recebedor Código de verificação
1D731CA7AFB6DE8115A4 LÊ, rd

Página: 737



HC.
PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO 00042213

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissão
04/05/2023 17:42:53NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇOS - NFS-e Código de VerificaçãoNº 42277 Séria éIN Sério 4, emitido em 04/05/0202 Y566-PN4Z

TADOR DE SERVIÇOS
89.519.603/0001-47 Insorição Municipal: 2.561.988-7
Social, GUIMA-CONSECO CONSTRUCAO, SERVICOS E COMERCIO LTDA

Endereço R HEITOR PEIXOTO 702 - CAMBUCI - CEP: 01543-001
Muricípio São Paulo ur SP

TOMADOR DE SERVIÇOS
FUNDACAO co fc57.671.275/0025-70 Inscrição Municipal

Endereço. ESTRADA DOS ALVARENGAS 100% - ALVARENGA - CEP: 09850-550
Municipio São Bernardo do Campo ur sp E-mail

INTERMEDIÁRIO DE SERVIÇOS
Nome/Razão

DISCRIMINAÇÃO Dos SERVIÇOS.nota tiacal pofara vo q

t

to i

de Llaleo do

006
***MEMÓRIA DE CÁLCILOTt?
VALOR BRUTO: 1.473.900,96

INSS (8 : gue, 16
god, Do ars

:
33 4, 09 ?

(

= "VALOR TOTAL DO SERVIÇO= R$ 1.173.400,90 rá
| ,INSS (RE; IRRF (R$) VM CSUL(R$) A COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

B3.89816/ 56.323,24 11.734,01 35.202,03 7.627,11> raça
01406 - Limpeza. manutenção $ conservação ds imóveis chaminés, piscinas e congêneres. inclusive fossas

"E, nana salta gds pa credito RS)
06 |

A1.473.400,so 2.00%
| 23 468,o1| 0,00po

Saoo Eernardo do Campo- SP I
: z

OUTRASINFORMAÇÕESCAN fm ermida ho ceras me qa -10
ER E

.
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ao calos cabrio clio (Bojo pla desta sera EE pelo Temador de Serviço:

+etana (aomes
Financeiro
CHMSBC

RETENÇÕES DOS IMPOSTOS
IMPOSTOS VALOR

CSLL (
PIS (
COFINS ( +
TOTAL CSLLIPIBICOFINS
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INSS E?IR :

TOTAL RETIDO o MESAS]
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO |

É

SECRETARIA DE FINANÇAS
R EdNOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-

|

2097 7

[Data & Hora da Emissão
49 00 Compoti o tosco de sea icação NVAGTGIPLÉ

Local da Prostação

=
"SAO BERNARDO DO CAMPO-SP +

E
Número
NFS-e

" MS Vaidade O

Razão Social/Nome
-

. PRES

Endereço e CEP. AVEN. SEN. FLAQUER 106 - CENTRO CEP: 09725-440

Compl: ANEXO Telefone:
: (11)4994-9126 e-mail: fancold6)fancold.com.br

FUNDACAO DO ABC >
. «iscrição Municipal"

EE ur sp
Endereço e CEP ESTR. DOS ALVARENGAS +1001 - ASSUNCÃO CEP: 09850-550

Complemento HOSPITAL
Telefone: (11)4353-1500

"

fiNANCEIRO.CONTROLADORIAQICHMSBC.ORG.BRAS COMEÇA ES

Manutenção em seus aparelhos de ar condicionado, referente a Parcela 04/23 CMR 426.08.16 - CLINICAS.

2805e
Isento de INSS conf. Liminar 0007147-71-2012-04.03 - Autos do Juiz em 28/05/2012.IMPOSTOS INCIDENTES CONFORME LEI DA TRANSPARÊNCIA FISCAL Nº12741/2012=R$ 8.868,50IDespesa realizada com base no Contrato de Gestão SS Nº 001/2022 com a PMSBC

VCTO.: C/Apresentação
BRADESCO ty

AG: 0112-0 C.C 513701-2
Chave para PIX=CNPJ

r Codificação do. Serviço PrestadoSm de Pe CORA É ais 2%. cade amp
Atuando: Cen Santin

7.10/17.10.2/101403/1311 - LIMPEZA, MANUTENCAO E CONSERVACAO DE IMOVEIS, CONGENERES

>)

TCOLD AR CONDICIONADO LTDA

sP

ão Saciat / NR

CN

DEP 4

ntos
Antônio Carlo

Supervisor
enção

0)

d

7.10/7.10.2/101403/131110

Valortins Re -

(-) Retenções de Fouerais o
6236645

(-) Outros Retenções '

500() 18S Retido MIA ay Ro
(x) SimNão(=) Valor Liguido: R$ o] sa an 1a |(=) Valor do ISS: R$ "3118327

2 - Nao
|

Valor Total da Nota: 62.366,45AVISO:

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços.2- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, com a utilização do Código de Verificação.[ê
- Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI
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