__ __-.Mn-::v_.nmnmu do emitente u»z—.ﬂm : i _ AVINLON,
ﬁ-zczn—n.} —u—wzzh?z—umm DOCUMENTO AUXILIAR DA
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA L I PR RO AR )
B | ALAMEDA AFRICA 570 LOTE ¥ 0—ENTRADA CHAVE DE ACESSO X
TAMBORE 1 —SAIDA L 3520 0661 4180 4200 0131 5500 4001 2233 9912 7498 4821
mwwm%mﬁuom wauwmw%cm N N°. 1223399 - FL1/2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
kRl i SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPER, PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135200462768564 08/06/2020 12:58:53 SR
INSCRICAQ ES{ADUAL INSCR EST SUBS TRIBUTARIO CNPJ
623112422119 61.418.042/0001-31
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ["DATA DA EMISSAO
FUND.DO ABC-0OSS-CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 _ (8/06/2020
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
AV. LAURO GOMES 2000 . V. SACADURA CABRAL _ _ 09060-870
MUNICIPIO FONE [ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SANTO ANDRE 1126665415 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLICATA | VENCIMENTO VALOR
1223399/001 08/07/2020 912,72
% |
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
912.72 164.28 0.00 0.00 ~902.81 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO _f OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NCTA
0.00 0.00 0.00 0.00 9.9] 912.72
_ TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SHS EXPRESS LTDA - EPP B SOt s Sonaes 21.097.957/0001-78
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
 CALCADA DAS BEGONIAS 20 SALA 11 ARUERI SP_ | 206358558116 e,
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO | PESO LIQUIDC
1200 VOLUMES CIRURGICA MRS 7T o TORT
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO/SERVICO NCM /SH [ CST [ CFOP JUN] QUANT VALOR | VALOR | B CALC | BCALC. | VALOR | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS
B UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ST cMS ICMS ST ICMS [ 1P1
KNLCOO1 TAMPA PROTETORA LUER LOCK KDL | Lote 20180803, Validade 28/07/23, Quartidade 4000 ~ | .51 39269090 | 600 | S102 | PC 400|  0,165225 66.09 76,00. 0,00 13,68 0,00 0,91 18,00 15,00
315166719 |SCALP CANULA 19G INTRAV SAFER | Lote 190720, Validade: 19/07/24, Quantidade: 100 90183929 | 100 | 5102 | PC 100 0,19 19,00 19,00 0,00 341 0,00 0,00| 1800 0,00
315.166.723  |SCALP CANULA 23G INTRAV. SAFER | Lote: 191013, Validade 14/10/24, Quantidade-400 <7 90183929 | 100 [ 5102 | PC 400) 0,19 76,00 76.00 0,00 13.68 0,00 0,00 1800 000
25141W FITA MICROP. 100X10 C/CARR.WILTEX | Lote 1708, Validade:28/08/22, Quantidade:21 ' " o 30051090 | 100 | 5102 | RL 21 5.90 123,90 123,90 0,00 2231 0,00 o.00| 1800 000
511650 FITA ADESIVA HOSP.16X50 EUROCEL | Lote-200320-C05, Validade:20/03/23, Quantidade:56 ~| 48114110 | 000 | 5102 | RL 56 1,97 11032 110,32 0,00 19,86 0,00 000| 1800 000
010085CB SONDA END.C/BL 8,5MM COMPER | Lote 19121985, Validade:19/12/24, Quantidade:10.. -+ /- 90183929 | 100 [ 5102 | PC 10 385 38,50 38,50 0,00 6,92 0,00 0,00) 18001 0,00
010075C SONDA END.C/BL 7,5MM COMPER | Lote: 19061575, Validade:15/06/24, Quantidade: 10 90183929 | 100 | 5102 | PC 10 4,20 42,00 42,00 0,00 756 0,00 0,00| 1800f 0,00
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON
64.484 0.00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
| Rep: 341 - CRISTIANE RAMOS DOS SANTOS REPRESENTACAQ | Ped Cliente: 1662728 Rota: 35576 | N Ped: 1662728 EXP/ | Transp: 35576 - SHS
EXPRESS | Obs: ID 104070886 PROCESSO MCH0203/20 | Cod Cliente:25082 | LOCAL DE ENTREGA: Enderego: R. GUTTERMANN 577 Bairro/Distrito:
BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL
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Identificacio do emitente
CIRURGICA FERNANDES
C AT.CIR.HO.SO.LTDA
Al MEDA AFRICA 570 LOTE Y
TA, 30RE

SAM ANA DE PARNAIBA - SP
CEF 3543-306 — 1141520500

0~ ENTRADA
I - SAIDA

SERIE 4

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

1

NS 1223399 - FL2/2

1l

A A

AN

CHAVE DE ACESSO

3520 0661 4180 4200 0131 5500 4001 2233 9912 7498 4821

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERALAO

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200462768564 08/06/2020 12:58:53

INSCRICAO ESTADUAL

623112422119

INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

61.418.042/0001-31

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

Validade: 14/12/24, Quantidade: 100

CODIGO DESCRICAD PRODUTOSERVIGO NCM/SH | CST | CFOF|UN| QUANT. | VALOR | VALOR | B CALC | BCALC | VALOR | VALOR |VALOR [Pl| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL | ICMS | ICMSST | IoMS | 1CMSST Iovs | 1Pl
1211604 |SONDA FOLEY 2VIAS LATEX NR 16 SML WELL LEAD | Lote 1903010013, Validade 28/02/24, Quantia 90183921 | 600 | 5102 | PC 20 278 3500 5500 0,00 590 0,00 00| 1800] 0.0
ade 20 . p
FL-NFOINGC | CONECTOR VALVULADO SISTEMA FECHADO NEGATIVO C/ TAMPA BAIHE | Lot 0HJ-T191215, 39174000 | 100 | 5102 | PC 100 37| 37200 372,00 0,00 66.96 9.00 D0 SR 001 =000

Pl e rarla e
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transacéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ 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

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000577

Banco Destino: 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 00245 / 000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT.
CPF/CNPJ do Destinatario: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 912,72

Data da Operagao: 07/07/2020

Autenticagdo Bancaria: 1333F35E476772E977CEES000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000577 de 07/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104







DE PAULI COM. REPR. IMPURL, LDAINE &
4 Documento Auxiliar da
EXPORT. LTDA Nota Fiscal Eletronica
T v 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R SAO FRANCISTO DO VERMELHO, 90 - | | _gAIDA II'
: 3520 0603 9511 4000 0133 5500 1000 0654 3212 3077 9423
ENG. GOU~,ART0-3§/2AS(?1];JSULO SP=CEP: N° 000.065.432 .
Fone: (11)2621-8884 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SR Folha 1/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO 135200464169168 08/06/2020 17:20:58
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /. CPF.
115994044112 03.951.140/0001-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ ]
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 08/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP | 2666-5407

INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

{ S CNP1/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
RUNDACAO DO ABC $7.571.275/0004-45
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO F TELEFONE / FAX
MOGI DAS CRUZES P
FATURA
\DADOS DA FATURA Numero: 000065432 - Valor Original: R$ 1.095,70 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R 1.095,70
DUPLICATAS
Nimero 001
Vencimento 08/07/2020
Valor R$1.095,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO [EMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO 1CMS SUBST. V.APROX, TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1,095,70 197,23 0.00 0,00 208,13 (19,00 %) 1.095.70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.095,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME [ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur CNPJ / CPF
CARRO PROPRIO 0 - REMETENTE 03.951.140/0001-33
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAO FRANCISCO DO VERMELHO, 90 - ENGENHEIRO GOULART SAO PAULO SP | 115994044112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4 | VOLUMES
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO I VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ,
EEShiG DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | ©ST | cFOP |UNID.| QTDE UNITARIO. | DESCONTO | Lioumo | caLc fems | 1oms Pl o] bt
002606 ESPARADRAPO IMPERMEAVEL MED 10 X 4,5 ADPELE 30051090 | 000 | S102 | UND 10,0000 5,6800 0,00 56,80 56,80 10,22 0,00 18,00{ 0,00
TRIB APROX RS 7.64 FEDERAL E RS 3,98 ESTADUAL
FONTE: IBPT 5O17EW LOTE: OSH09301 QT; 10 VAL: 22/04/22
D02695 FITA MICROPORE 50MM X10M ADPELE 30051090 500 | 3102 |UND 150,0000 3,3300 0,00 499,50 499,50 89,91 0,00 18.00{ 0,00
TRIB APROX RS 67,18 FEDERAL E RS 54,97 ESTADUAL
FONTE: [BPT SOI7TEW LOTE OAA08501 QT: 150 VAL
30/04/22
002126 SONDA ASPIRACAO 12 C/ VALV INIET MED 00183929 000 | 5102 |UND| 800,0000 0,6190 0,00 49520 495,20 89,14 0,00]18,00( 0,00
TRIB APROX RS 20,80 FEDERAL E R$ 5942 ESTADUAL
FONTE: IBPT S5SOI7EW LOTE: CVI21019 QT: 800 VAL:
30/10/22
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO

BOLETO ACOMPANHA NF CASO DE EXTRAVIO ENTRAR CONTATO PROCESSO (MCHO0203-20 END ENTR: RUA GUTTERMANN, 577
- BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CEP: 08740320/ PTOQ. REF. DAS 08 AS 16:30H Pedido do Cliente: 104070886

Ui

W03 490

DATA E HORA DA IMPRESSAQ. 08/06/2020 17:21:10 e-CAFl v 400
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DE PAULI COM. REPR. IMPORT.
B EXPORT. LTDA

E PALILI

03725-130
Fone: (11)2621-8884

NATUREZA DA OPERACAD

R SAO FRANCISCO DO VERMELHO,
ENG, GGULART = SAO PAULO - SP - CEP:

Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA III

| - SAIDA
N® 000.065.432
Série 001
Folha 2/2

90 -

Documento Auxiliar da

JUTACRTTRTARRRTATE A

3520 0603 9511 4000 0133 5500 1000 0654 3212 3077 9423

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VENDA MERC P/DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL :

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200464169168 08/06/2020 17:20:58

115994044112

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

03.951.140/0001-33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO - VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ "
PRODLITO PEHRICAQ RO RROULIO RV CE NCMISH | CST | CFOP JUNID | QTDE. | yordpio | pEsconTo | Llouipo | cAtc icMs| roms w [ioms| e
002516 | SONDA ENDO C/BL 9,0 CIRUTRAQUEAL 90183929 | 200 | 5102 |UND| 10,0000 4,4200 0,00 44,20 44,20 7,96 0,00[18,00[ 0,00
TRIB APROX RS 884 FEDERAL E RS 530 ESTADUAL
FONTE: [BPT SOI7EW LOTE: 19607 QT: 10 VAL: 14/06/24

DATA E HORA DA IMPRESSAQ! 08/06/2020 17:21:10

e-CAFl v 400






CAIXA

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 / 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000577

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 01192 / 000000119874-2

Tipo de Conta: 01 - Credito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: DE PAULI COM. REPR. IMPORT EXP
CPF/CNPJ do Destinatario: 03.951.140/0001-33

Valor: R$ 1.095,70

Data da Operacao: 07/07/2020

Autenticagdo Bancaria: AD33D7BF183772279DF889000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000577 de 07/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104







il e R Te e G NFE
DOCUMENTO
SIST.DE SERV. RB QUALITY COM.DE AUXILIAR DA
IMB.LTDA - SISTEMASRB  \»\ | NOTARSCA- |
R SANTA ANGELINA, 631 - GALPAO 1, E3 - VL SAO RAFAEL| | o 4 iy 4352010608 1895 8700 0130 5500 1001 2854 67100792 4321
0705335%%'{’;';52"32’5232' i 1-SAIDA El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001.285.467 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 : : :
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA EPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA C/ SUBSTITUICAO 135200466182954 09/06/2020 09:15:46
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ;
336.849.054.112 08.189.587/0001-30
LI CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
NOME / RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 09/06/2020
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP D{\‘ﬁ\ l:nmmmzn
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACAD CABR 09060-870 | '
MUNICIPIO UF FON INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE . SP (1 I) 2666-5415
FATURA / DUPLICATA
[001 09/07/2020 396,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICM?),OO VALOR ]CM.S 0’00 BASE CALC ICMS fT VALOR ICMS STO’OO TOTAL DOS PRODUTOS 396‘00
= : SC g TOTAL DA NOTA
VALOR FRETB,OO VALOR SEGL?)'(:JOO VALOR DEb(,(()):\J'IB |OL’TRA5 DESB’OO VALOR IPI 0’00 396,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
OUTROS TERCEIROS 0-REMETENT
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
W 120,000 000
DADOS DOS PR}JDUTOS { SERVICOS
CODIGO DBESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR B.CALC | VALOR [ ALIQ
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS ICMS | ICMS
100212 [ SABONETE 18 GRS SOFT CARE (UNIDADE) 3 /, - 34011190] 060 5405 | UN 600 0,66(396,00( 0,00] 0,00

Cdod. Barras: 7891039022896

VENDEDOR: 00081
SEU PEDIDO: ORC, 495519

COD. CLIENTE: 15154

*CONTINUACAO - INFORMACOES COMPLEMENTARES*

SUBST. TRIBUT. CONE, DECRETO SP 53.511 DE 06/10/2008 - ARTIGO 313+

ICMS C/ SUBST.TRIBUTARIA CFE ART. 20 DO DECR, 528(}4/2008

[#3]

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

CRUZES-SP - CNPJ: §7,571.275/0004-45

P.LIQUIDO: 120,000 P.BRUTO: 120,000 CUBAGEM: 0,00900
TELEFONE(S): 11-2666-5415

ENT:R GUTTERMANN 577 BRAZ CUBAS MOGI DAS CRUZES /SP
HORARIO DE ENTREGA: 08:00 as 17:00

PORTADOR: BOLETOSANT @ NUMERO PEDIDO: 792432

*LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - 08740-320 MOGI DAS

PC100 PROCESSO MCH0203-20 PAGAMENTO VIA BOLETO BANCARIO 30 DDL

RESERVADO AO FISCO

FRN Tnformatica L1da | www. Tkn,com, br

Gerado em 0O/06/2020 &5 0924 pao UniDANEE 3.6.32 Plus | www.unidante.com.br
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10/07/2020

CAIXA

InterneT____BaNking-—-—cA.IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071079-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Vvalor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

operagao:

Historico:

Identificacao da

01 - Conta Corrente
1011 / 00000038710-5

JURIDICA

Nome: FUNDACAO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A, - 60701190

SISTEMAS DE SERVICOS R B QUALITY

08.189.587/0001-30
R$ 396,00
R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Data /

operacao:

Hora da 09/07/2020 15:27:04

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00185940
MN45CZTSNFFQ8V1M

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:l/internetbanking.caixa.gov.bn'SIIBCIimprime_ted_tarc.processa
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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DANOTA FISCAL INDICADA
|ll||II|I|IIHII|II||||| IIIIIII||I|III|I||IIIII||I||IIII|III|I|l|II|||IIllll
DATA DE RECEB'MENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAO DO ABC / CENTRAL CONVE
Total NF; 202,40 N s SERIE:
.............................................. i ~ FOLliA' Ifl
IDENTIFIC, Ac,@‘_o PO EMITENTE D ANFE CONTEOLF.YFIS(‘L\ )
CRISMED COMERCIAL powA T
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
’ FISCAL ELETRONICA | .
Rua Sao Paulo, 13 i
:::;rsr;sz‘;:a lielmi;;- S PR RADA i Du;s;?;:u 1928.7600.0138,5500.1000.2246.4510.0545.2004
{ S5- Santos - SP AT . . 3 A .5500. . X L0545,
CRISMEDR I - SAIDA _ ” ‘
S N° 224.645 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
one: (13) : SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: “l] Autorizadﬂra
DADOS DA NF-¢
135200473234640 - 10/06/2020 17:38:03
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
FUNDACAOQ DO ABC / CENTRAL CONVENIOS 57.571. 275/0004—45 10/06/2020
FNDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA DA SAIDA
AV.: PRINCIPE DE GALES, 821 E VILA PRINCIPE DE GALES 0906{)-550 10/06/2020
MUNICIPIO Santo Andre | FONE/ FAX (] ] )4992-0853 UF SP ) | INSCRICAO liST_AI.JUAL HORA DA SAIDA ] 7'38'30
FATURA/DUPLICATAS
224645/1 - 10/07/20 - 202,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
502,40 | 36,43 ; 0,00 202.40
VALOR DO FRETE VAL OR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS -VAI‘.OR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0.60 0,00 ... 0,00 z 0,20 202,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAO SOCIAL — Fﬂfﬂfl'mh TODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA S hasas 35.231.583/0001-46
ENDERECO _ MUNICIPIO : UF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS 633.887.570.111
OUANTIDADE '; ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 0,0000 3.9200
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO i i = . = '
S : 4 CsT | VALOR VALO! VALOR |BASECALC.| VALOR: | VALOR | ALjQ. | ALK
F::?’agm DESCRI{AQ DO PRODUTO / SERVICO crop | TR QTDE IIN?TARIU DESE Uﬁ% o i 1cms i ICQMQS Aﬂ?
17976 CONECTOR PARA LUER MACHO E FEMEA VEDCAP CREMER 000 PCT 40000 50,6000 0,0000 202,40 202,40 36,43 0,00 18,00 0,00
90189010 ref. 592559 = 0 5102 vaul
Modelo, PCT C/200 LN AL O
Lote. 201901 - 30/01/2022 Gtde: 4.00

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR T OTAL DOS SERVIQOS

BASE DE CALUCULO DO ISSQN VALOR DO 155QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

PEDIDO; 111303 // Local Entrega; Rua Guttermann, N 577 - - Bras Cubus - MOG
DAS CRUZES - SP/ Obs: BIONEXO 1040708806, Hospital Municipal de Mogi das
Cruzes Tributo aproximado.R$: 8,50 Federal Fonte: BT /

40¥ 2%G

RESERVADO AC FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 57.571.275/0001-00

Nome: FUNDACAO DO ABC

Conta de débito: 0344 / 006 / 00071079-2

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

00190.00009 02815.634007 00032.176174 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 83120000020240

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

P

Data do Vencimento: 10/07/2020

Data de Efetivagao / Agendamento: 09/07/2020

Valor Nominal do Boleto: 0,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 0,00
Valor Pago (R$): 202,40

Data/hora da operacao: 09/07/2020 15:43:52

L

Codigo da operacao: 000648362
Chave de seguranca: OKUPASUQNCR1NPF8

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_hova_cobranca.processa

17







NOTA DANFE _
FISCAL GLOBOMED COML. LTDA. (M) TO AUXILIAR DA I “ — _— —_—
N ; RUA BOTOCUDOS33] . NOTA FISCAL ELETRONICA af .
s 4.- T Serraria - 019980170 - Diadema-SP DENIRADA _M_ CHAVE DE ACESSO
0348318 = oy P Tl 1140533030 Eaat 3520 0600 6378 2500 0111 5500 0000 3483 1818 5250 1087
SERIE 0 QFOWOW{—MU vendas@glohomed.com.br N.” 000348318 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
A AT D WA AR A www.globomed.com.br wwﬂ_w__ﬂe_: M www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
VENDA 135200479313837
m INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ
2 286323695110 00637825000111
< NOME/RAZAD SOCIAL CNPVCFF DATA DA EMISSAD
-
2 ¢  FUNDACAO DO ABC 57571275000445 12/06/2020
= m - ENDERECO BAIRRO/DESTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Z fig AVENIDA LAURO GOMES 2000 . VILA SACADURA CABRAL 09060870 12/06/2020 ]
m ] | MUNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
m . Santo Andre 0551126665408 SP ISENTO 17:45:12
g :
4 m © Venc: 12/07/2020 Valor: 464,16 |
m BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL POS PRODUTOS
2 8E 0.00 0,00 0.00 0.00 464.16
m. .m m, VALOR DO FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
w . 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 464.16
W m NOME/RAZAO SOCIAL FRETE I,VN.A,OZHP CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPYCPF
& 2 VAZFIEL TRANSPORTE LTDA. ME. ARkt [ 0] 11968693000127
m WW ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
Zz 2 RUA FRANCISCO PEDROSO DE TOLEDO. 16 Sao Paulo __|SP 141923239119
W\\ W W QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERQ T PESO BRUITO PESO LIQUIDO
£ |2 m * 4 | 15 0
M m DESURICAL DOS PRODUTOSSERVICOS NOMISH TINIDY | QUANT | VALOR UNITARIO VALOR TOTAL [B CALC 1CMS | VALOR ICMS| B CALC ICMS ST | VALOR ICMS ST | VALOR 111 )?._“C
H N 0520300610 RIOHEX GARD 0,12% LOCAO ORAL 250ML (/12 - RIOQUIMICA - 2002447 / 33069000 [ 060 | 5405 [CX 4 1160400 464,16 0.0000 000 0.00 w00 0,00 0 1]
a |8 020612022 9 2G
8 |z : £3037
B i
g |E z
£ |E i ]
2
”Dm
g
mn w ] INSCRICADQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVI{0S BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSON
° an
.m. = INFORMACOES COMPLEMENTARES o RESERVADO AO FISCO —
u10“. ..” =
m Ped.:316479 / ENTREGAR RUA GUTTERMANN, 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP 08740-320 / Ped.Cli.:
[T m 104070886/MCHO0203/20
o L m A/C:TAMIRES Entrega :15/06/2020 08:00
g Iz i
z |z :
1 Uogags
|- (=]
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0344 / 006 / 00071079-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: FUNDACAQO DO ABC
CPF/CNPJ: 57.571.275/0001-00
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 |

01 - Conta Corrente

0237 / 00000011200-8
JURIDICA

GLOBOMED COMERCIAL LTDA
00.637.825/0001-11

R$ 464,16

R$ 10,00

10 - Crédito em Conta

Data /

operagao:

Hora da 09/07/2020 15:23:11

Cédigo da operacdo: 00141269
Chave de seguranca: 5FRVMNO89YULIR49

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171






ECEBEMOS DE LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INCICADA AD LADO.

NF-2

* RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne: 25199
SERIE: 1

CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR
LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP. DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
' \ WVE DE ACESSD
y moipira, 365 - Vila lsa 0-ENTRADA [ 4] |CH _ o ,
MWW Rua A e : ;SMDA 3520 D604 5142 D700 0135 5500 1000 D251'9910 4244 5002 i
Sao Paulo - 5P 9; 25199 - : === .
P - Sérle: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.
CEP: 04689-070 FOLHAL / 1 gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora. i
Fone: 1156317840 \ ; i 4
VATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USD
VENDA 135200474679800 11/06/2020 09:45:45 H
NSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DE SUBST. CNP)/ CPF
116585592110 04.514,207/0001-35

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
Fundagao do ABC

DATA EMISSAD

CNPJ / CPF
57.571.275/0004-45 11/06/2020 09:23:38

ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA ]
Av. Lauro Gomes, 2000 Vila Sacadura Cabral JLDBUBO-WD 11/06/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA | ENTRADA
Sante André 11126665494 SP 109:23:35 ]

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

—

NP { CPF (INSCRICAD ESTADUAL
57.571.275/0004-45

ENDERECO
Rua Guttermann, 577

TBalARO / DISTRITO
Braz Cubas

CeEP I

08740320

e
MUNICIPIO

Mogi das Cruzes

\.

FONE / FAX

UF
sp

FATURA / PARCELA

01
1/07/2020
04,00

.

CALCULD DO IMPOSTO

(BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
R$ 0,00

BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST,
R$ 0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

R$ 0,00 R$ 204,00

VALOR DO ICMS SUBST.
R% 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
| R$ 0,00 R$ 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI
R$ 0,00 R$ 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
R% 0,00 R¢ 204,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME { RAZAO 50CIAL
Correios

[ FRETE POR CONTA
0-REMETENTE

T'ELACA DO VEICULD CNP) / CPF A

Icomso ANTT
LY <

Lﬁ
ENDERECO MUNICIPID

UF INSCRICAQ ESTADUAL

A
(QUANTIDADE NUMERACAD

ESPECIE
1 CAIXA

PESO BRUTO
5,1000

PESO LIQUIDD
5,1000

J MARCA
DADOS DD PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH

VALOR

cst [

CFOP|UNID V. UNITARIO

QUANT, V. TOTAL | BCICMS B T

71003 Papel p/ ECG 4Bmm x 30m, Lote: PEC173/20, 48234000

0101| 5101 | UN 60 3,4000) 204,00 0.00 0.00] 0.00( 0.00

0.00

251 60

CALCULO DO ISSON

CO W olct cis

rusmciu MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS
32275595

Fﬂss DE CALCULD D0 1S50N {VALDR 0O I5SON

DADOS ADICIONAIS

rlnfnrma(ﬁes complementares de interesse do Contribuinte:

[Reservano AC Fisco i

Permite aptoveltamente do crédito de ICMS no valor de R$ 7,79 correspondente 5 aliquota de 3,82% nos termos do art, 23 da LC 123/2006,
N® DO PROCESSO: MCH0203/20 - DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0300-X - C/C 417-0,

Informacdes da Fatura: N@ da Fatura: 25199 | Valor Original: R$ 204,00 | Valor do Desconto: RS 0,00 | Valor Liquido: R$ 204,00

\ \

VERSAD DO SISTEMA EMISS0R DA NFE: 2.12.1
DATA E HORA DA IMPRESSAQ:  11/06/2020 D346
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CAIX

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ 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

Convénio: 337729 |
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000583

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.

Agéncia/Conta Destino: 06997 / 000000000417-0

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES L
CPF/CNPJ do Destinatario: 04.514.207/0001-35

Valor: R$ 204,00

Data da Operacgéo: 10/07/2020

Autenticagido Bancaria: A1338EA1D5SE772E3891BB9000

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

Numero 000583 de 10/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104







. AT T 34
O L o <
fi [~ MEN LTOA 03 PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO EM PERFEITO ESTADO. . _J NFe
“ATADE RECEAWENTO : ICENTIFICAGAG E ABSINATURA DO RECEBEDOR N° 8515
= SERIE: 1
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T DANFE | Jemewwemseo
DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA
Cirlrgica 0- ENTRADA &‘I CHAVE DE ACESS0
MEM CIRURGICA LTDA ™ 5:5“1‘5 3520 0604 7333 7600 0166 5500 1000 0085 1510 0384 3575
RUA MARECHAL MALET, 482 - PQ VL PRUDENTE N —
SAO PAULO - SP CEP: 03140-020 FONE: (11) 5539-7557 s Consulta de autenticidade no portal | da NF-e
) o ) FOLHAT /1 www.nle.lazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora.
SITE : www.memcirurgica.com.br ) 1
VENDA MERCADORIA 135200462469256 )
Enscmclossrmm INSCRIGAC ESTADUAL DE SUBST, CNPJ
116295423110 04.733.376/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSED
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0SS H MUN MOGI DAS CR 57571275000445 Jmo:o 11:51:48
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO = CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS 08740320 08/06/2020
[wunaicipic FONE J FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA ENTRADA | BAIDA
MOGI DAS CRUZES 1126665408 SP ISENTO 11:51:48
FATURA /| DUPLICATA
(001
06/07/2020
RS 480,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO ICMS3 SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 480,00 RS 86,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 480,00
I'\f-ll»ORDC! FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO i1 VALOR TOTAL DA NOTA
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 \\ RS 480,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / PAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGT ANTT PLACA DO VEICULD UF CNP) | CPF
EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0-EMITENTE ‘ 34.028.316/0031-29
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSGRICAQ ESTADUAL R
RUA MERGENTHALER 592 BLOCO 2 - 17 ANDAR VILA LEOPOLDINA SAO PAULO SP ISENTO
(Quanmoaoe ESPECIE MARCA [ wumeracio PESO BRUTO PEBO LIGUIDD
1 VOLUME 0,0000 13600,0000 J
DADOS DO PRODUTOS / SERVIGOS
cO0IGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS | SERVIGOS NCMWSH CST | cFOP | UMD QUANT, 7vAL_Dﬂ UNITARIO | VALOR TOTAL ::E; m’iﬁ_’m = 7muﬁj'af‘:f;‘
MEMPOID iglg‘ef;g’:mnmms’h i 30051090 | 100 | 302 | LN o 1,3000 260,00 26000 46,80 000 18 | o |
e\ &Juuswgolgﬁrgf sﬂmﬁmﬁmﬁﬁr a(ulmmmeu | 0510%0 | 100 | 5102 | UN 200 1,100/ 220,00 22000( 39,80 000 18 0
VENGAG DA NFE: 400 = DANFE GERADO POR DOGO E DOGO CONSULTORIA EM INFORMATICA
CALCULO DO ISSQN
(scRrIGAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS BERVIGOS [uaenewcumnolssm ]m.nnoomam i
ES COMPLEMENTARES ~ Yreseavano aoFisco

CONV. ICMS 1.98 DE 02.03.99 PROR. PELO CONV. ICMS 104 DE 30.09.2011. PCOMPRA

VALOR APROXIMADO DOS TFI.IBUTOS RS 79.53 (16.57%) FONTE IBPT, IP1 ISENTO CONF. TAB. DE INCID. DO IP| ICMS ARROLADOS NO ANEXO DO

EMERG DE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR HMMC
MCHO203/20 S/PED (104070888) ATENDENTE: GiOVANA N/PED (2020000374) COMPRADOR: VENDEDOR: INTERNQ

hogagh

DOGO E DOGO NOSSA MISSAO E SIMPLIFICAR A SUA VIDA




CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° N\ L*O[ 09\0519@
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\iencimento £1b / S D)O
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‘Cobranga Referente a Nota Fiscal Eletronica Nacional (Numero 008515) Parcela - 1

BENEFICIARIO:MEM CIRURGICA LTDA 04.733.376/0001-66 RECIBO PAGADOR
Nome do Pagador Data de Vencimento | N° do Documento Valor Cabrado
FUNDACAQ DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0SS H MLOB/RIOFEIZADAS GR08515/1 480,00
Agéncla / Cédigo do Baneficidrio Nosso Namero
8136 / 12062-6 109/20000315-3 [ Adinrticagtio Macthiok
Endere¢o do Baneficiario
RUA MARECHAL MALET 482 - SAO PAULO - SP 03140-020
. Banco
sancomausa  |341-7| 34101.00206 00031.538135 61206260004 1 8308000004800
Local de Pagamento . Vencimento
ATE O VENCIMENTO PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU OU BANERJ
APOS O VENCIMENTO PAGAR SOMENTE NAS AGENCIAS DO ITAU OU BANERJ 06/07/2020
Beneficlario Agéncia / Cddigo doBeneficldrio
MEM CIRURGICA LTDA 04.733.376/0001-66 8136 / 12062-6
Data Documento N* do Documento Espécia Doc. Acelite Data Procassamanto Nosso Nimero
08/06/2020 008515/1 01 N 08/06/2020 109/20000315-3
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda | valor Moeda (=) Valor do Documenta
109 RS X 480,00
Instruges (ExTo be ABILIDADE DO HARID) (-) Desconta { Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 0.32 POR DIA DE ATRASO
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2.00% {-) Qutras Dedugbes
PROTESTAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO
{+) Mora / Multa /Juras
Unidade Beneficiario (+) QuiTos ACTEsSCUTIOS
MEM CIRURGICA LTDA 04.733.376/0001-66 "
(=) Valor Cobrado
RUA MARECHAL MALET 482 - SAO PAULO- SP 03140-020
Nome do Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0SS H MUN MOGI DAS CR 57.571.275/0004-45
RUA GUTTERMANN,577
08740-320 BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES SP
Codigo de Baixa
Autenticagdo Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO

LA MACRNER A







CAIX

Comprovante de pagamento de Boleto

Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.571.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000569

Linha Digitavel do Codigo de Barras
34191.09206 00031.538135 61206.260004 1 83080000048000

Instituicao Emissora: 341 - BANCO ITAU S/A
Benaficias]

Nome: MEM CIRURGICA LTDA
CNPJ/CPF:

Data de Vencimento: 02/07/2020

Valor Nominal: R$ 480,00

Encargos: RS$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 480,00

Data do Pagamento: 02/07/2020
Autenticagdo Bancaria: 1233E59FC51772F0B47DD9000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000569 de 02/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104







NOTA
FISCAL

Za
0347816
SERIE 0

RUA BOTOCUDOS,351 .

GLOBOMED COML. LTDA. (M)

DANFE

DOCUNENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

T

ot ‘ L Serraria - 09980170 - Diadema-SP _m,u_wﬂ ME _H_ CHAVEDEACRSSO
L . tncssan . oguaqm_a 3520 0600 6378 2500 0111 5500 0000 3478 1616 3243 4141
L WOEG vendasi@glohomed.com.br SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SaTeL N M LA www.globomed.com.br FOLA 11 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

. 05 PRODUTOS OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELE 'RONICA INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO DO RECEBEDOR

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

RECEBEMOS DE  GLOBOMED COML. LTDA. (M)

DATA E HORA

VENDA 135200462330990
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST_TRIBUT CNFI
286323695 110 006378250001 11
. NOME/RAZAD SOCTAL _ CNPUCPF DATA DA EMISSAO
g FUNDACAO DO ABC S | 57571275000445 08/06/2020
FE Eoereco BAIRRODESTRITO e -  DATA DA ENTRADA/SAIDA 7
E§ AVENIDA LAURO GOMES 2000 . o | VILA SACADURA CABRAL 09060870 08/06/2020
B8 MuNiciro FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL. | HORA DA ENTRADASAIDA
Santo Andre 0551126665408 SP_ |ISENTO . 11:27:33
£ Venc: 08/07/2020 Valor: 1.036,00 |
. 'BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD fgmqgﬂﬁdﬁ\ —
- 1.036.00 186,48 0,00 0 o& 1.036,00
| VALOR DO FRETEF VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 111 —— VALOR TOTAL DA NOTA ==
e o 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.036.00
‘@ NOMFRAZAD SOCIAL FRETE POR qozq} _“Qu_oo ANTT PLACA DO VEICULD ‘ UF CNPICPF B
82 VAZ FIEL TRANSPORTE LTDA. ME. o HASTINATARI | () 11968693
28 ENDERECO MUNICIPIO o o o UF _zﬁ.%a.m%v mmwm%._wwﬂ J
RUA FRANCISCO PEDROSO DE TOLEDO, 16 | saoPaulo lsp|iaiomaniis
QUANTIDADE _ ESPECIE MARCA | NUMEROD - - [resosRUto PESO LIOUIDD = ==3
4 . — |10 10
- COMPROND uu_‘,.r.a._,n“ﬁ.rs::A_ia_C_nw..—,{.v._.”zt.—ﬂ:w NCMSIT | CST JANT | VALOR UNITARID, VALUR TOTAL | CALC IEMS | VALOR Hﬁ..—.‘_w‘v H CALC ICMS ST .M..?_—-Z_P.K?.\zﬂ‘.ﬁﬂ
M ELETRODO DESC AD.C/SOUN.BLUE FREE LATEX - MEDPEX - 082818/ 27/08/2021 | 90189099 | 200 | 5102 | SC | 80 | 129500 [l | rossoon0 | tssas | 000 | oo o
e
55 7
&) o
e
o
L)
8y INSCRICAO MUNICIPAL L VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON — “VALOR DO 1SS ==

% VALORDOISSON

INFORMACOES COMPLEMENTARES

2 104070886/MCH0203/20
_ AJC:TAMIRES Entrega :09/06/2020 18:00

| RESERVADO AO FIS(O

Ped.:316479 / ENTREGAR RUA GUTTERMANN. 577 - BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP 08740-320 / Ped.Cli.:
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagéo realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQ 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
Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000577

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A
Agéncia/Conta Destino: 00237 / 000000011200-8

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

Nome do Destinatério: GLOBOMED COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 00.637.825/0001-11

Valor: R$ 1.036,00

Data da Operacgao:; 07/07/2020

Autenticagdo Bancaria: FA33BOAF4A277260094BB9000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via argquivo:
Numero 000577 de 07/07/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104







