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RECUREAI S D17 CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: FUNDACAO PO ABC 7 CENTRAL (ON\:ENIOS

==

O SR L

Pplita by luti 2020
T L R BINN CTIFIC \¢ ~ FUNDACAO DO ABC/ CENTRAL CONVE . F-e
DATS L RECLBIMUNTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDO 0 G U U l Total NFr  4,038.99 Nes zzggdénA Sf:llltlb
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D ANFE |CONTROLE FiSCO
*“woserraarcron | gtz | OO
HOSPITALAR LTDA é\:c‘\;t‘é\f EEI’_'[“ ggl'f& i
- Rua Szo Paulo, 13 .
airro: Vila Belmir <
F 1?1;7::.;30 Sanias 5P PV s v 023};;?.3204.1928.7600.0138.5500.1000.2246.42l0.0545.l 960
CRISMED ) — : =
!:ﬁ TR 4 N° 224.642 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: ”3’”23‘1,“’5 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz |
[|FOLHA: 1/1 AUfOI'iZ&dOTa !
B DADOS DA NF
135200473225934 - 10/06/2020 17:35:47
SATLRE AN DA OPER AC A
ST02 VIENDA DEE MER ADQ REC D TERC ;
INNCRIC NG ENTADIAL INSC'. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO FONPR e 1
633.566.329.115 04. l92 876/0001-38
DESTINATARIO/R EMETENTE -
NOIME S RAZAO SOCINT, CNPJ ¢ DATA EMISSAC PP
FUNDACAO DO ABC/ C‘ENTRAL C‘ONVENIOS . 57.571.275/0004-45 10/06/2C20
TFNDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
1AV.: PRINCIPE DE GALES 821 VILA PRINCIPE DE GALES 09060-650 10/05/2030‘
MIUNICTPIO Santo Andre ,FONEIFAX (11)4992-0853 UF. gp. :leccho @ADUAL HORA DA SAIDA 17:36:14)
o FATURAMUPLICATAS i
22464271 - 10407/20 - 4038,99
CALCULO DO IANPOSTO _
BASE BE CALCULO DD ICMS VALOR DO ICMS l BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
_ 4.038,99 | 727,02 , , 0,00 | 4.038,99
VALOR DO FRITE VALOR 1) SEGURO DFSCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P§ VALOR TOTAL DA NOTA
s , > ,00 l 0,00 I . 0,00 4.038,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOLIAL FRETE PORTONTA . CODIGO ANNT [ PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA ‘,’Eﬁmmg. P i l . ' 35.231 583/000[—46
ENDERE( O MUNICIPIQ . . UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAQ PAULO. 19 ANTOS SP 633.8§7.570.} 11
QEARIADL ] NTCTE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO ’ PESO LIQUIDO
! - 0,0000 12,6000 |

PADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS

Mudela: X (/05 AMP
20PEDANDI L 4226022 (pdc: 00,00

: faty
Lista C1CCEST 13.001 0

COPICO Lt
FRODUTO | DESCRICAO DO PROBUTO/ SERVICO )
_NCMS e FOP’ o2t
18633 (=3 PROPUFOL 10 MGAML EMUINI N20ML PROPOTIL ex4Ct | oo 60,0000
SHHOGT | Brinanin Alive- PROPOFOL 1OMGIML sloz

Prefeitura Municipal de Guarulhos
Convénios W° 8822/2015 - FMS
PAN°® 19.612/15 - 88
Confere com o original

19809 Tributo aproximado R$: 543.24 Federal Fonte: IBPT /

439/

L

CALCULO DO ISSON . . '
INSCRICAN MEINICIPAL VALOR TOTAL D0S SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS .

INFORMACOHS COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

PEDIIG: 111648 77 Local ¢ nircea: Rua dos Jesuitas N 533 - - Cidade Satelite

Industrial Cumbica - GUARU HOS - SP/ Ohbs: PEDIDO 408953 - P.C, GRU0438/20 -

BIONEXO 104068671 - LIPA Cumbica / Regime Especial conforme portaria CAT |

M mta——
'



20/07/2020 internet Banking

0 G 0 D 1 4 PAGAMENTO A FORNECEDOR.ES
Corr}provante de Emissdo DOC/TED

Emiss30 22 Via

No. compromisso banco - No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003636 0000100514 ] 20/07/2020 .4.038,99

Dados do Remetente )

Nome ' CNPJ/CPF

FUNDACAQ DO ABC 57.571.,275/0001-00
Convénio . . . Data da Solicitagéio Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776844 P 20/07/2020 0110 / 000130086668
Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L L 04.192,876/0001-38
Tipo Conta

Conta Corrente

Baneco/ISPB _Agéncia . " .. Conta Corrente Valor

0001/ . 03359 00000006000250023 4.038,99

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagarnento Formecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
76AF066BEAG2ERS5A674B9C

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

Central de Atendimento Santander Emprasarial Fala)
a

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Localidades) T s
0800 723 5007 (Pessoas com deficidricia auditiva ou de Ouvidotia - Das 9 &s 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) exceto feriado.

0800 726 D322
?sfo)o 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditive ou de
ald

L Prefeitura Municipal de Guarufhos

- Convénios N° 882272015 - FMS
PAN°19.612/15 - S8
Confere com o originai

hitns-lhrww santandamatihe nam hridafaidt acn X
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17/07/2020

&
«» Santander

Emissdo 22 Via

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORL:S
Comprovante de Emissdo DOC/TEL:

Na. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900003572 0000099798 16/07/2020 240,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0001-00
Convénio Data da Salicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776844 16/07/2020 0110/ 000130086668
Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPF

HDL LOG STICA HOSPITALAR LTDA 11.872.656/0001-10
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0001/ 02591 0000000001025252 240,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
76AF066FES7294DA6DFO5ED

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regities Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demais Loucalidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

https://www.santandernetibe.com.br/default.asp

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
excelo feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

17
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MULTIFARMA COMERCIO E REPRPSEMAQOES LTIPA

Nota Fiscal Eletrdnica

N T -

0600003

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE TNT 7132576 . CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO FORTAL NACIONAL DA NF.E
Vespasiano - MG - CEP: 33,203-144 - FONE: (31)2522-8170 ssmie 1. . : om%@&?&ygmomu
sac@multifanma.com.br /" 05/0 6 FOLHA /4 RIZADORA

NATURSZA RA OPFRAGAQ 7

Documento Auxiliarda“

A

CIAVEDEACESSO 3120 621 6813 2500 0157 5500 1000 1323 7611 8091 2779

Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros desti

CRT (Codipa o fepums Tributirio)

PROT. DE AUTORIZAGAO 131203702599598 08/06/2020 10:43:22

3 - Regime Normal

INSCRICRO ESTADUAL
’0624859180029

NS, ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CRESCRF
J 813015392110 |21.681.325/0001-57

DESTINATARIOREMETENTE —
NOME/' OSOCIAL ~ CNPLCPF DATA DZPVISSAG
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 08/06/2020
ENIERECO UAIRRO . N DATA DE ENTRADASAIIA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 Lt RINCIPE DE GALES r(—)g.060650 88/06/2526
MUNICIPIO UE T {PAlS .- . .|rONEFax INSCRICAO ESTADUAL {IGRA DT ENTRADASSAIDA
Santo Andre { SP ,Bmsil R l(l 1)2666-7207 l 10:44:23

F, I

R e
4.326,40

ST

R B T TR

CALCULO IMPOSTO

>

O P P S

Far
4.326,40 519,17

SEDF, CALCULO DO T1CMS DE SURSTITUICRG

VALDR TOTAL DOS FRODUNOS

0,00 4.326,40

l VALOR DOTCMS DE SURSTITUIGAG
3

VALOR DO FRETE 000 l\.,\wk DO sg;moo J%IEM O.OOIOW DESPESAS .acssemg\(s) Ol‘_:,m'mﬂ-m [ ] I\u. moxmsm:fl;f.ogsl y VALOR TOTAL DA NOTA 4.326.40
mNSPQRTADOR/VOLUMFS TRANSPORTADOS . L - .
M FRETE. POR CANYA 6 D ] :
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS el el e " 06.321.409/0007.81
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD  |Ehere e S| 0474111
QUANTIDADE FSPECIE MARCA PESO BRUTO PESQ LIQUIDG
1 CAIXA 0l . 3540 3,540

TO DE MIDAZOLAM (GENERICO)
IGAML *B1* INJ CX C/{00 AMP 16ML,

+: AP-046120 | Qnt: 2.0 Fab: 68/05/2020 | Vat;
B0A04R2022 | VPMC: 1910.74

LoteAP-D46/20 Validade:30/0472022 CX:2.

= ?‘E‘w i ,WS“;‘—‘@,r"";@%%@
S19.17 | 432640 | 519,17

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLRATS

NTARFS
D 104067755

ENDERECO DE ENTREGASRUATIONS
07231060

itp: .00bj.carn.br

DOSIESUFTASFS33% GUARULHOS - SAO PAULD - 5p.. cep:

-2
RFSF'.R\-'.‘\D? AOFSCD
. .

ei

Prefeitura Municipal de Guarulhos
Convénios N° 882212015 - FMS
PA N° 19.612/15 - SS
Confere com o originai

fo- i

<




20/07/2020

Intermict Banking

. o .
G 0 0 0 O { PAGAMENTO A FORNECEDORES
Emissan 28 Vi Comprovante de Emissdo DOC/TED
; i i . ito Valor
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Créd
9000036‘331 0000100509 20/07/2020 4.326,40
Dados'do Remetente T
Nome CNPJ/CPF
FUNDACAC DO ABC 57.571,275/0001-00
Convénio .Datd da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776844 Pt 207/07/2020 0110 / 800130086668
Dados do Destinatdrio
Nome CNP3/CPF
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA . 21.681.325/0081-57
Tipo Conta
Conta Corrente ) .
Banco/1SPB Agéncia ] Conta Corrente Valor
0001/ 01228 0000000000621781 4.326,40
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento da Tipe de Servigo

Autentica¢do Bancdria
76AF0667E4DABOEG33F23A3

SAL - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

_ 0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 96800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou da
4004-2125 (Regides Metropolitanas) fala)

0800 726 2125 (Demais Localidades) o e .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouvidoria - Das Sh &s 18n, de segunda & sexta-feirs,

fala)

https:/fiwww.santandemetibe.com.br/defaultasp

exceto feriado.
0800 726 0322

({);00 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
a)

Prefeitura Municipal de Guarulhos
Convénios N° 8822/2015 - FMS
PAN° 18.612/15 - SS
Confere com o original



