) K )
{ " " MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE [ covroLeorsco
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
U - Entrada E CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 | - Salda 3520 0325 0676 5700 0105 5500 1000 1056 8413 0703 7922
- aQ
JORDANESIA - CAJAMAR - 5P " 000.005.684 Consulta de autenticagio no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
L E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folhaldel \ Sefaz Auiprizada J
NATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE AUTENTICACAO DE USQ
VENDA 135200255223626 - 30/03/2020 10:59:31-03:00
(TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIE. ENPI
[ 241.070.102.110 ) 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE,
NOMERAZAQ SOCIAL . CPF/CNPI DATA DAEMISSAD
| CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC 57.571.275/0004-45 30/03/2020
[ xmereco RAIRRG/DISTRITO crP ' TIATA IIE, SAIDA ]
| AVENIDA LAURC GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL] 09060-870
MUNICPIO : FONRFAX uF TNSCRKZAQ FSTADUAL HORATIE SAIDA
SANTO ANDRE SP
FATURA '
uNum.: 001 / V. Orig.: 22560,00 / V. Lig.: 22560,00 ]
Nimero Vencimenta Valor Nilaero Veneimenty Valor Minmceo Vencimenta Yator
00l 30/03/2020 22.560,00
1
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 22.560,00
{VALGKDOFREFE VALOR DO SEGURO DESCI?NTO LA -V DUTRAS.DEPEAS ACESSORIAS VALOR DO [P1 VALOR TDTAL DANOTA ]
0,00 0,004 *' -iE: LOOO - 0,00 0,00 22.560,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADDS. - ' ‘- 7 [+
NOMERAZAD SOCIAL ][ Tprm, co Ay ’f !Icnmr.o ANTT Im_,mmomcum UF CPFICNE] A
PROPRIO 25.067.657/0001-05 y
ENDERECD ' MUNICIEIO ] UF INSCRICAO RSTADUAL )
RUA DAS PATMAS, 235 (IPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110 )
(QuanTmADE Ir-.sprlm IMARCA i ImmnnAcAn Iprsu RRUTO Imsu Ugumo ]
.
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
eobIGo DESCRICAQ DO PRODUTOUSERVICO weM | osT [cFor|UND.| Q. | VIR UNIT. | DESC. { VIR TOTAL | BClcMs | VER.Icus | viIRI#L ﬁg A0
2000000020556 | AENTAT, DESC, ESTERIL 120X13 J0GR/M] - 2101000 040 ] 5102 | wo | 200000 waenl oo 2236000
CLEANTECH Lot PU0LISH Val 012023 ¢Z 3 85 §
CALCULO DO I1S50N
[msmcm MUNICTPAL Iv.u.oa TOTAL DDS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO TSSQN I VALOR DO ISSQN ]
DADODS ADICIONAITS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES i Y RESERVADO AQ FISCO R

LOCAL DE ENTREGA: HOSP. DE CLINICAS MUNICIPAL SAQ BERNALIO DO CAMPO CHM, ESTRADA DOS
ALVARENGAS, N 1001 - ALVARENGA, SAD BERNARDD DO CAMPO/SP, CEP: 09.850-350, DADDS BANCARIOS: P
BANCO DO BRASIL, AGENCTA: 4693-1, CONTA CORRENTE: 19617-T; refalury de Mogl das Cruzes
VAL APROX TRIBUTOS RS 947,52 FEDERAL /RS 4.060,80 ESTADUAL FONTE: IRFT/EMPRESOMETRO.COM.BR DE 8

ACORDO COM A LEF | 1,744/2012, CHAVE: SAG9RE Contrato de Gestdo N 058’2 [}1 9

FATURAS: AVISTA JON2/2020 RS 22.560,00/ ISENTA DE ICMS CONFORME ARTIGO 55,ANTXO | DO RICMS - SF2000

LMLH Q132 f2e . )\ /
G.ECEBEMUS DEMEDICAL CHIZZOLINI LTDA OS FRUDUTOS/SERVICUS CONSTANTES NA NOTA INDICADA ACIMA NF- ﬁ
\ 5 N° 000.005.684 |

SERIE: 1
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transago realizada via convénic de Pagamentos

Nome do Remetente: . . , , FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessca: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000438

Banco Destino:
Agéncia/Conta Destino:
Tipo de Conta:

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatario:

001 - Banco do Brasil S.A.
04698 / 000000019617-7

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

MEDICAL CHIZZOLINI LTDA

CPF/CNPJ do Destinatério: 25.067.657/0001-05
Valor: R% 22.560,00
Data da Operagéio: 27/04/2020

Autenticacdo Bancaria:

6C334CF1EBET72122A5223000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000438 de 27/04/2020
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Al
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Criginaf @
|

Prefeltura de Mogl das Cruzes
Contrato de Gestao N°058/2019




MEDICALCHIZZOLINILTDA  |. DANFE [como=onso )
Documento Auxiliar da
JUHAL
0- E'“_"ada 1 CHAVE DE ACESSO
R ANA BALDUINO ABREU, 130 1+ Saida 3520 0325 0676 5700 0105 5500 1000 0056 8313 0389 4636
- - IN° 000.005.683 N
JORDANESIA - CAJAMAR - SP 5 5 Consulta de antenticagdo no portal nacional da
CEP: 07776385 Fone: (15) 30315700 SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
- E-mail: comercialchizzolini@gmail.com ) Folhaldel \ Sefaz Autorizada )
NATUREZA DA OPERACAOD FROTOCOLO DE AUTENTICACAQ DE USO
VENDA . 135200255277533 - 30/03/2020 10:56:08-03:00 ]
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. o] 1
241.070.102.110 25.067.657/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOMERAZAQ SOCIAL CFFICNET DATA DA EMISSAO
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAQO ABC 57.571.275/0004-45 30/03/2020
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CAB 09060-870
MUNICIPIO ] FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE SATDA
SANTO ANDRE SP
FATURA
(/Num.: 001 / V. Orig.: 33840,00/ V. Lig.: 33840,00 )
Nimero Vencimento Valor Nilmero Ventiments Valor Nimero . Vencimento Valor
00E 306/03/2020 33.840,00 N
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASEDE CALCULQ DO 1CMS ST Ivmno M8 5T I VALOR TQTAL DOS FRODUTOS ]
© 0,00 0,00 0,00 ] 0,00 33.840,00
VALORDOTRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO Iom DESPESAS ACESSORIAS VALORDOTPI Ivm-rummmu )
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33.840,00 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
‘NOMERAZAQ SOCIAL E—-m—:mmk CONTA CODIGO ANTE Imunovg(cm: Fr [
PROPRIO 0 - EMITENTE 25.067.657/0001-03
ENDERECO . MUNICIFIO IUF INSCRICAO ESTADUAL
RUA DAS PALMAS, 235 (TPES POLVILHO) CAJAMAR SP 241070102110
[QUANTDDADE Fsrsma ] Iwmc.\ rmmdo Imo BRUTO Fso:.iqumo ]
DADQS DO PRODUTO/SERVICO . T
cODIGO DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO wer | ost |croe] tvm. | om. | vimweer. | vesc |wvinTomal | Beioms | viriods| wiRE el
2000000020556 | AVENTAL DESC. ESTERIL. 120X[S0 3UGREMZ- cn010] odo |ste2] w | 300000 nasso]  oweo|  33.840,00
CLEANTECH (L300 UND. LOTE: PS0S2IF. VAL:
DS/20213 (5,200 UNT LOTE: PELIOIG. VAL: LI/2021)
(500 UND LOTE: P21220E VAL: 12/2022)
CALCULO DO ISSQN
l INSCRIGAO MUNICIPAL Tmommumssmwcos l BASE DE CALCULO DO ISSQN Im.oapo IS5QN ]
DADOS ADICIONALS Eonfere-coma——
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADOAO FISCO b .
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL DE MOGE DAS CRUZES, RUA GUTTERMANN, N 577~ VILA LAVINIA, MDG Ong I nal
DAS CRUZES/SP. CEP: 04.740-300. DADQS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AGEXCIA: 46%8-1, CONTA CORRENTE:
;ﬂmoxmmums RS 1.421.28 FEDERAL /RS4.091.20 ESTADUAL FONTE: [BFTEMPRESOMETRO.COMBR DE Preteltura de Mﬁg| das Cruzes
ACORDO COMALE? u.'?llrzmz_cu.wa GADIEE CDmfa'O de Geslﬁo Noﬂsw201g
FATURAS: A VISTA S0/03/2020 RS 33.840.00/ ISENTA DE ICM5 CONFORME ARTIGO 55 ANEXO 1 DO RICMS - SP2003 e
AECEREMOS DE MEDICAL CHIZZOLINT LTDA 05 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NANOTA INDICADA ACIMA N . )
N* 000.005.683
ﬁmﬁns:mm I?mmuozmmmmmmmon . SEREE:T
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: ' FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 0006800071079-2

Tipo de Conta: D03 - Conta Pessoa Juridica
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso. 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000401

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S5.A.
Agéncia/Conta Destino: 04698 / 0000000196177

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: GILMAR GHIZZOLINI

CPF/CNPJ do Destinatario: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 22.560,00

Data da Operagao: 07/04/2020

Autenticagio Bancaria: D833F59F&D9772DD789AA0000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000401 de 07/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Srgfgltura de Mogl das Bruzes
Contralo de Gestao N°058/2019




( A ™
MEDICAL CHIZZOLINI LTDA DANFE wmowbonsco
Documento Auxiliar da
S22 R
. 0 'E“""ada 1 - CHAVE DE ACESSO ,
RANA BALDUINO ABREU, 130 Nl" Saida 3530 0325 0676 5700 D10 5500.1000 0056 8313 0389 4586 |1
ANESIA - - 000.005.683 g
C‘IIBCIT;"I%SSSIAF CAJAMAR -5P SERIE Consulta de autentlcaq:ao no portal nacional da
{ 5 S Fone: (‘lfj) 3031?700 :1 NF-¢ wuwvw.nfe fazenda:gov.bi/portal ou no site da
. E-mail: comercialchizzolini@gmail.com » Folhaldel | Sefaz Autorizada ) )
NATUREZA DA OPERAGAD . PROTOCOLO DEAUTENTICACAQBEUSO -
VENDA 135200255277533 - 3uma.rzuzu 10: 56:08-03:00 ]
INSCRICAQ ESTARUAL K INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. “Yow j
241.070.102.110 o ;2_5.067.657[0001-05"_ 7 ]
DESTINATARIQ/REMETENTE ' _ )
[NOM'E.'RAZAD SOCIAL R ] DATA DAEMISSAO
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAO ABC 57.571.275/0004=45 4 30/03/2020 J
| ENDERECO i BARRO/DISTRITO " CEp- “Y parapESADA ‘
AVENIDA LAURO -GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRALY 09060-870 .
MUNICEFIO ) : FONBIFAX DNSCRIGAQESTADUAL HORADE SAIDA
SANTO ANDRE SP ‘
FATURA : '
(/Num.: 001 / V. Orig. 33840.00/ V. Lia-: 33840,00 B
Némezo Vencimento Valor Mmoo Veacimento Valor izzw Vescimentd aler. |
001 30/03/2020 33.840,00 .
CALCULO DO IMPOSTO . . : L .
BASEDE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS . a.kst-:bécncm.ooo:b.assr VALGR DO ICMS ST vmmaosmums J
T 0,00 0,00 . 0 33.840 00
\mwnnom VALOR TOTALDANDTA® «

VALORDOFRETE -  § VALORDOSEGURO DESCONTO
0,00 0,00 .

fmnmam
0,00

000

0 oor . 35 840 oﬂ

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL ) ) '
PROPRIO ) )

ronco:m\ flmm f.\mmvﬂmw v [oF

ENDERECO
RUADAS PALMAS, BS

fmcmo

CAJTAMAR

. Y usctickomsTaouaL
S‘P.‘ .

5 :241761021‘19

PADOS DO PRODUTO/SERVICO - , ) 7 — N S
coDIGo Dmc.’{bmmﬁmsm\mo o L e iRt | DESe vm._'m'w._ acicus | vimioes | vl b | e
2000000020536 AVENTALDESC.EFFE!H.INX[SDSUGR&W- crowol oo |stz | wm | 300000 Tosof | 0000 3384000

CLEANTECH (1309 UND. LOTE: PROS2IE. VAL:
0572021 (1.200 EIND LOTE- P21 101G, VAL: 10/2021)
{500 UND LOTE: PS1220E VAL 1272021}

CALCULO DO 1SSON

| INSCRIGAD MUNICIPAL

~ p———

DADOQSADICIONAIS

196177
VALAPRCX TRIBUTOS RS 142123 FEDERAL /i 605120 £5TADUAL FONTE: TEFTEMPRESOMETRO.COMBR.DE
ACORDOOOM ALER 12.141/201 2. CHAVE: SAQEE- .

F.»\mas:awwn:wnsmnsum.wlm&nslaﬁ@mmsﬁﬂﬂormm&m-m
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED

Transagdo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: Juridica

Conta de Origem: 00344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica
Conveénio: 337729

Tipo de Compromisso; 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000408

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 04698 / 000000019617-7

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MEDICAL CHIZZOLINI LTDA
CPF/CNPJ do Destinatério: 25.067.657/0001-05

Valor: R$ 11.280,00

Data da Operagéo: 14/04/2020

Autenticagdo Bancaria: 003346A9BD7772A0CD4449000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagées enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000408 de 14/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Criginal

! Prefeltura de Mogl dae Cruzes
Contrato de Gestdo N°038/2019




