RECEBEMOS DE SUPRIMED COM PROD ODO MEDICO HOSP LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA |

\O LADO,

JATA DE RECEBIMENTO: IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC:

SUPRIMED COM PROD ODO
MEDICO HOSP LTDA

Eletrénica
5 T 7 ar s s &y RUA ALBUQUERQUE SOUSA MUNIZ,
0 - Entrada

VILA ALEXANDRIA I - Saida

SAO PAULO SP

04635-010 (011)3854-6154 N

Série: 1
Folha: 1 de 1
IATUREZA DA OPERAGAO:
Venda SP nc
INSCRIGAO ESTADUAL: | INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIOD:
113910776110
JESTINATARIO/REMETENTE :
1OME /RAZAO SOCIAL:
FUNDACAQO DO ABC
INDEREGO: ' BAIRRO/DISTRITO:
AV CAPITAO MARIO TOLEDO DE CAMARGO, 3330 VL AMERICA
fUNICIPIO: FONE/FAX: ) ©oders
SANTO ANDRE (011)4454-6126 5P
FATURA/DUPLICATA:
DUFLI IZAT& .-‘.‘J.L DR :VENCTO | DUFLITATA ALOH JENCTS DUPLICATA

J01 4.500,001 30/04/2020

*ALCULO DO IMPOSTO:
IASE DE CALCULO DO ICMS: P%LOR DO ICMS:

DANFe !

Documento Auxiliar |
da Nota Fiscal

HASE CALCULO DE ICMS ST: VALOR ICMS SUBSTITUICAD:

NF-e
Nimero: 000.016.192
Série: 1

| CHAVE DE ACESSO DA NF-a:
L i 3520 0473 0910 1900 0164 5500 1000 0161 9218 3693 0616

‘Consulta de autenticidade no portal da NF-e

: 000.016.192 iwww.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site da Sefaz

jAutorizadora.

|PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO:

135200337064191 - 29/04/2020 09:28:54

lcneTs

173.091.019/0001-64

CHPJI/CPE; DATA DA EMISSAO:
57.571.275/0015-06 29/04/2020
CEP: |DATA ENTRADA/SAZDA:
09110-305 29/04/2020
INSCRIGAO ESTADUAL: |HORA DA SAiDA:
09:28:34

VALOR COPLICATA

VALOR APROX TRIBUTOS: |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS:

0,00 0,00 0,00% 0,00 1.444,05 4.500,00
FALOR DO FRETE: |VALGR DO SEGURO: IDESCONTO ! TT7 77 [GUTRAS DESP. ACESSORIAS: VALOR TOTAL IPI: |VALGR TOTAL DX NOTA:
0,00 0,00} 0,00 | 0,00 0,00 4.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS : - h
IOME /HAZACD SOCIAL: FRETE FOH CONTA: {EEEiGO ANTT: |pLACA VETCULO: UF: CNBJ/CPE:
NOSSO CARRO 1-Destinatario | AAAO000 |SP 73.091.019/0001-64
INDERECO: MINICIPIO: ' UF; |INSCRIGAD ESTADUAL:
R ALBUQUERQUE SOUSA MUNIZ, 186 |SAO PAULO SP
QANTIDADE : 'ESPECIE: MARCA : |NOMERO: "~ BESO BRUTO: PESO LiQUIDO:
1 iVolumes i 0 18,00, 18,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO:
Buico TDESCRIGAD : = HEM CS0SN CFOE|UNID|  QTDE " VLR UNIT | VLR TOTAL A BASE ICMS | VLR ICMS | VLR IPI |AICMS|%1BT
L1115 MASC DESCART TRIANG FITILHO, TERMO SOLDADA 163079010 0102 5101 PCT 30,00! 150,0000. 4.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
100% PP40AZ C/100 : .-
E—=1 e e T e o e o ,? ™~
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'"TRATO CE GESTAO N°
. 74.0500.000.020/2015
' SES-SP-CGYS_
FUNDACAO D& AL
!\“ﬁEE"s;l\r“-r().‘f
. B . e
P -agms ¥
DADOS DO ISSQN:
INSCRICAC MUNICIPAL: VALOR TOTAL DOS SERVICOS: iBASE DE CALCULO DO ISSQN: VALOR DO ISSQN:
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS:

(NFORMAGOES COMPLEMENTARES :

PEDIDO CLIENTE : E-MAIL DOCUMENTO EMITIDO POR ME
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. LOTE: 12508
CONTA BANCO DO BRASIL AGENCIA 1818-X C/C 27568-9

ou EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO
DATA FABRICACAO 15/04/2020 DEPOSITO EM
Nosso Pedido: 31000

RESERVADO A0 FISCO:

QN D |old




AME - SANTO ANDRE

MERCADORIA RECEBIDA
SERVIGO EXECUTADO
B QA

AMESA - FUABC

Recabido em:

G Of L

Muf-» i/




D ; : Suprimed Com Prods Odonto Med Hosp Ltda

A AT OO e ) Flavia Alcantara
SANTO ANDRE
FUNDAGAO DO ABC (11) 3854-6154 R:203

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

supervisao@suprimed.com.br

Ambulatério Médico de Especialidades - AME Santo André
Av. Cap. Mario Toledo de Camargo, 3.330
Cep: 09.110-305 Vila América
CNPJ: 57.571.275/0015-06/ Inscriggo Estadual Isento
Tels. 4454-6126 / 4454-6118 E-mail:daniela.guimaraes@amesa.org.br

Pedido de Compra

Pedido de n2 0048-20
Item _ DESCRICAO ADEQUACAO| UNID QTD Valor Unitdrio Valor Total Desc %
1 |MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL UNID 3.000 1,50 BS 4.500,00
SUB-CONTA: Condigbes Pagto SUB-TOTAL 4.500,00
A Vista (+)IP

PRAZO DE ENTREGA: Cond Fornecimento ( + ) OUTROS
01 Dia CIF VALOR TOTAL RS 4.500,00

LOCAL DE ENTREGA: Local de Cobranga

Av. Cap. Mério Toledo de Camargo, 3.330 - Vila América - Santo André - SP AME Santo André - Setor Financeiro

Obs: A entrega dever3 ser feita no endereco acima, em dias Uteis nos horarios das 8:30 as 11:30hs e das 13:00 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 AME Santo André. Favor constar no corpo da Nota nosso ndmero de Processo de Compras (Pedido). As
Notas Fiscais devem constar o niimero do Lote e a Validade do Produto. O prazo de validade do produto ndo poderar ser inferior a 12(doze) meses, caso o Ame receba o produto com a

validade inferior, a empresa devera garantir a troca do produto.
DATA: 17/04/2020
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Banco do Brasil

9 of 9

29/04/2020 - BANCO DO BRASIL -  11:54:23
155701557 SEGUNDA VIA 0021
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 29/04/2020
NR. DOCUMENTO 551.818.000.027.568
VALOR TOTAL 4.500,00

®kikid  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIMED C P O M H LTDA

AGENCIA: 1818-X CONTA: 27.568-9
NR. DOCUMENTO 551.557.000.120.168
NR.AUTENTICACAO 8.6EE.BBF.B17.8AC.E77

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=819d04da...

Transagao efetuada com sucesso por: J9531468 WILIAN RIBEIRO DO NASCIMENTO.

30/04/2020 08:05




