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NATUREZA DA OPERAGAD
Venda de mercadoria
INSCRICAO ESTADUAL

121.123.041.114

DESTINATARIO / REMETENTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135200216374167 - 16/03/2020 14:05:17

ChP

19.214.320/0001-72

INSCR ESTADUAL DO SUBST.TRIB

NEIME 7 RAZAG SOCIAL E 1O
e , CNPICPF DATA IiM.lS&AO \

FUNDACAO DO ABC - AME SANTO ANDRE 57.571.275/0015-06 16/03/2020

ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA

Avenida Capitac Mario Toledo de Camargo - la, 3330 Vila America 09.110-305 16/03/2020

MUNICIPIO FONEFAX UF TNSCRICAO ESTADUAL TIORA SAIDA

Santo André (11) 4454-6126 SP 08:35
FATURA / DUPLICATA
| BT [VENCIMENTO | vALORNUMERD IvEncmento [ VALORINUMERO [VENCIMENTO | VALOR|
[001073/1 [15/042020 | 800.00| | | |
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALUR DO ICMS ST VALOR TUTAL DOS FRODUTUS

0,00 0,00 0,00 0.00 800,00

VALOR DX) FRETE VALOR TNVSEGURO DESUONTD OVTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 800.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL HIOEH PORSTNTA A CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJCPF

9 - Sem Ocorréncia de
Transporte

ENDELLOLY MUNIUIFIO Uk INSCRICAO ES1ADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO FESG DRUTO PESO LIGUIDO

0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO

CODIGO _ [DESCRICAC DOS PRODUTOS : SFRVICOS NCM/SH ST CFOP | LN QUANT VIR UNTT.| VLR TOTAL] BCTICMS] VLR ICMS| VLR.IPI| SelCMS|  SalPl
70° ALCOOL GEL 70 22071090 | 0102 | 5405 | TR 50,0000 16,0000000000 800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Tributos aproximados: R$ 107,60 (Federal) e R$ 96.00 (Estadual). Fonte: IBPT 6AGYSE

DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, CONFORME LC 123/2006

PEDIDO CONFIRMADO POR E-MAIL POR DANIELA

DADOS BANCARIOS:

BANCO BRASIL AG: 5661-8 CC: 9854-X

Oibienha o arquivo XML em hitps:/femp.tiny.com.be/nfe
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SANTO ANDRE
FUNDAGAO DO ABC

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Av. Cap. Mario Toledo de Camargo, 3.330

Cep: 09.110-305 Vila América

CNPJ: 57.571.275/0015-06/ Inscrigdo Estadual Isento

Tels. 4454-6126 / 4454-6118 E-mail:daniela.guimaraes@amesa.org.br

Pedido de Compra

Pedido de n2 0030-20

Visdo Limp Descartaveis Higiene e Limpeza EIRELI EPP

Renato/Carlos

Tel.: (11) 2937-8357/ 11- 9.9646-7779

Retirada

LOCAL DE ENTREGA:
Av. Cap. Mério Toledo de Camargo, 3.330 - Vila América - Santo André - SP

Local de Cobranga

AME Santo André - Setor Financeiro

Item DESCRICAO ADEQUAGAO | UNID QTD . Valor Unitari Valor Total Desc %
1 |ALCOOL GEL 70% 500 ML COM VALVULA PUMP UND 50 R 65,00 i3 800,00
SUB-CONTA: Condigdes Pagto SUB-TOTAL R 800,00
avista (+)IPl
PRAZO DE ENTREGA: Cond Fornecimento ( + ) OUTROS
CIF VALOR TOTAL RS RS 800,00

Obs: A entrega devera ser feita no endereco acima, em dias Gteis nos hordrios das 8:30 as 11:30hs e das 14:00 as 16 :00hs, no AME Santo André. A Nota Fiscal deve constar os dados bancarios da

empresa (Preferencialmente Banco do Brasil), e deve ser emitida conforme dados do Hospital. Favor constar no corpo da Nota nosso niimero de Processo de Compras (Pedido). As Notas Fiscais devem

constar o nimero do Lote e a Validade do Produto. O prazo de validade do produto néio poderar ser inferior a 12(doze) meses, caso o Hospital receba o produto com a <m__nmamm:*mqmﬂ_.|

deverd garantir a troca do produto.
DATA: 16/03/2020
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Banco do Brasil
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15/04/2020 - BANCO DO BRASIL - 10:31:20
155701557 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: FUNDACAO ABC AME S ANDRE

AGENCIA: 1557-1 CONTA: 120.168-9
DATA DA TRANSFERENCIA 15/04/2020
NR. DOCUMENTO 555.661.000.009.854
VALOR TOTAL 800,00

*kk&dd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VISAO LIMP DESCARTAVEIS H

AGENCIA: 5661-8 CONTA: 9.854-X
NR. DOCUMENTO 551.557.000.120.168
NR.AUTENTICACAO B.D69.284.2CF.5A4.8BE

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=5d9badc67...
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