RECEBEMOS DF CONFECCOES A PEREIRA - EIRELI - ME OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

N° 000.000.176

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBENOR .
SERIE: 1
DANFE CONTROLE DO FISCO
N e [ watitenas ™| A O
Fiscal Eletrénica
EIRELI - ME o e
1- Saida CHAVE DE AUESSD
N° 000.000.176 3520 0621 9045 1800 0120 5500 1000 0001 7614 0080 0643
AVENIDA GETULIO VARGAS, 1.304 - - BAETA NEVES, Sao . 00.000. Consulta de autenticidade no portal nacional da
Bernardo do Campo, SP - CEP: 09751251 SERIE: 1 NEF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Paginaldel da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 135200492189777 - 17/06/2020 10:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. 'TRTB CNPJ/CPF
635806415110 21.904.518/0001-20

DESTINATARIOREMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

j j CNPICPF DATA DA EMISSAQ
AMBULATORIO MEDICO DE ESPECIALIDADES - AME SANTO ANDRE 57.571.275/0015-06 17/06/2020
ENDERECO ., BAIRRO/DISTRITO L CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV.CAP.MARIO TOLEDO DE CAMARGO, 3330 - VILA AMERICA 09110-305 17/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Santo Andre SP 10:03

FATURA
/Num.: 176 / V. Orig.: 450,00/ V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 450,00 J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Il VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 450,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE(CULO UR CNPJ/CPR ]
0-Remetente (CIF)
ENDERE((O MM TP UP INSCRICAL ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAL PESO BRUTO PESO LIQUITIO
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CODIGO DESCRICAG DO PRODUTO/SERVICO nemsst | oest leror| uew ] @mo. | ver unit | vir totaL | mcioms | virioms | vk ’]‘(':LQQ M
D16 MASCARA FACIAL DE TECIDO MEIA MALHA 63079010 |0102 [s102 | UN | 200,0000 2,2500 450,00
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CALCULO DO 1S5QN

INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DIE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO 1SSQN

DADOS ADICIONAIS

'_[NF(IRMA(‘(IES COMPILEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP,OPTANTE PELO REGIME DO SIMP
LES NACIONAL, CONFORME LEI COMPLEMENTAR 123/2006 E RESOLUGAO
CGSN 94/2011,NAO TRANSFERE DIREITO A CREDITO DE ICMS,DE IS
S E DE IPI - LOCAL DE ENTREGA: AV.CAPITAO MARIO TOLEDO DE C

AMARGO, 3.330 - VILA AMERICA - SANTO ANDRE - SP - Segue Ped
ido C.C. Proc. 0001-20.

Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipa
is: 99,90

RESERVADLL AO FISCO

CC ad




[ AMESA-EUABG |

Mercadoria Recebida
Servigo Executado em:

18 1 0610

Bianca@ighetto
ST WREBREI064983/5P

83/SP

ANE=Sano Andre - FUABC

~ AMESA-FUABC

Setor de Compras
Recsbido em:

Y  Ob 2




AME

SANTO ANDRE

Ambulatério Médico de Especialidades — AME Santo André

Av. Cap. Mario Toledo de Camargo, 3.330
CNPJ: 57.571.275/0015-06/ Inscrigdo Estadual isento

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

Pedido de Conta Corrente: CC 0001/20

)

FUNDAGCAO DO ABC

ORGANIZAGAO SOCIAL DE SAUDE

Pedido de Compra

CONFECCOES A. PEREIRA - EIREUl

Katia Cilene
11 99347-1294

katia-valdemir@hotmail.com

ltem DESCRICAO ADEQUACAO UNID QTb Valor Uni Valor Total Desc%
1 MASCARA FACIAL DE TECIDO MEIA MALHA 100 % ALGODAO - PRETA UNID 200 RS 2,25 IS 450,00
SUB-CONTA: CondigGes Pagto SUB-TOTAL
a vista (+ )Pl
PRAZO DE ENTREGA: Cond Fornecimento { + ) OUTROS
01 Dia CIF VALOR TOTAL RS RS 450,00

LOCAL DE ENTREGA:

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

Local de Cobranga

AME Santo André - Setor Financeiro

Obs: A entrega deverd ser feita no enderego acima, em dias Uteis no horario das 8:00 as 11:00hs e das 13:00 as 17 :00hs, na Farmdcia do Hospital. A Nota Fiscal deve constar os dados bancarios da
empresa (Preferencialmente Banco do Brasil), e deve ser emitida conforme dados do Hospital. Favor cafstar no corpo da Nota nosso nimero 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 ndo poderar ser Inferior a 12(doze) meses, caso o Hospital receba o produto com a validade inferior, a empresa

devera garantir a troca do produto.

DATA: 11/06/2020

PREPARADO POR:




Banco do Brasil

1of4

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=ea9d688a40aff64a962bd17684a43300#

& G337220753033031016

N Consultas - Emissao de comprovantes 22/06/2020 08:03:40
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
22/06/2020 - AUTOATENDIMENTO - 08.03.40
1557101557 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: FUNDACAO ABC AME S ANDRE
AGENCIA: 1557-1 CONTA: 120.168-9

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : FUNDACAO ABC AME S ANDRE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2872-X - VILA GILDA

CONTA: 1.544-1

FAVORECIDO: CONFECCOES A. PEREIRA - EIRELI
CPF/CNPJ: 21.904.518/0001-20

VALOR: RS 450,00
DEBITO EM: 19/06/2020

DOCUMENTO: 061901
AUTENTICACAO SISBB: A.CDB.BE9.0Al1.FE2.6E9

22/06/2020 08:04



