i

Identifica¢lo do emitente

DANFE

DRoddrense 7 | s || IIIIII | \Ill ] |l||l|IIIIIIWIIIﬂIIIIINIlIlIII I I\|
4 0-ENTRADA 1 §§§3"iasm 7291 7800 04
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 91 5500 ll]p_l 2999 5417 2217 9766
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1299954 FL1/1 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L6 0t masas SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200407308505 21/05/2020 16:26:04
INSCRICAD ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP]
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNFI{ CFF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 21/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 8§21 PRINCIPE DE GALES 09060-650 21/05/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 Sp
FATURADUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
129995411 22/06/2020 2.613,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.613,60 313.63 0,00 0,00 2.613,60
VALOR DO FRETE " VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.613.60
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS b
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729. 178/0004-91
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40,00 VOLUME(S) 0,83600 347,196 347.196
DADGOS DOS PRODUTOS fSI%.RVIGDS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®l |iems] m
024724 SORO FISIOLOGICO 0,9% 230ML $.FECHADO (EUROFARMA | 30049099 | 000 | 5102 | FR 1.200,00 2,178 2.613,60 2613,60) 313,63 0,00| 12,00] 000
) L:669744 Q: 1,200,6000 F; 30/03/20 V: 30/03/2022
CALCULO DO [S5QN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 - 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
[NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
LOCAL DE ENTREGA: §7571275000445-R GUTTERMAN 577 Baimo/Distrite: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740:320 UE; SP Paiz: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO, HOSPITAL MUNICIPAL MOGI 7 PROCESSO MCH
0186/20°PEDIDO 103549172.1*Entrega das 08:00 as 16;00 DATA ENTREGA: 22/05/2020 Pedido: 1622137 Autorizaczo do
Compra(Pedido Cliente); 1622137 *** BANCO DO BRASIL - Ag S5119.5 - C/C 6406.8 - CNPJ 677291780004%1 - DEP.
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAQ *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/011202|
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. an.54, Inc.XVII, RICMS/SP Dec 45490/00, Confere com &
LOCAL DE ENTREGA: Enderego: R GUTTERMAN 577 Baimro/Distito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES CEP: o ) -
08740320 UF: SP Pais: BRASIL(Cidigo Imemo Emitente: 13440 Nomg Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE Onglnal
CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577 errnlDlsr.mo BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES |
UF: SP Pais: BRASIL
-~
, Prefeituga 08 Mog) gas bruzes ok
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagaao 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: 00:344-1 / 000600071079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000551

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 05119 / 000000006406-8

Tipe de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatério: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
CPF/CNPJ do Destinatario: 67.729.178/0004-91

Valor: R$ 2.613,60

Data da Operac&o: 22106/2020

Autenticagdo Bancaria: 6033073989F7727892A449000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numereo 000551 de 22/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com 2
Originak

B

Profoltuta de Mogi das Cruzos: ~
Contrato de Gestdo N°058/2019 -~

'
1

GERTON




[RECESEMOS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD | VALOR NOTA NF-e
LADO RS 1.699,00
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTRNATARIO N'F 000.007.264
/Y FUNDACAO DO AEC SERIE: 1
— — — T
N e oy~ rosustane [ TN AN LG
HOSPITALAR LTDA DA NOTA FISCAL
AV SANTA ‘;‘zf‘:;'; ELETRONICA :
_ CHAVE DE ACESSO
o [1) - Isigit&':da lI_-l 3520 0521 4579 2700 0178 5500 1000 0072 6410 1791 7644
. SP
e TELFAX: 122061132 IN° 000.007.264
N EU P H AR MA CEP: 02415001 SER]E . l Consulea de :::.enn!t.:::‘iad:::d:':f:.ﬁlb;a:::‘nml da NF-e
FISTRERSED MEPIG NERATIM " ou no alte da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
5102 VENDAS 135200409122676 - 22/05/2020 09:08:34
INSCRIGAQ ESTADUAL T TNSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
144091439111 A T 21.487.927/0001-78
D 37 "u"'lf-:;_-‘\:::!‘_’,, '“c," 3
DESTINATARIO/REMETENTE R e N
NOMERAZAQ SOCTAL CNPI/CEF IDATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC §7.571.275/0004-45 |22/05/2020- ~
ENDERE(Q BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870¢
MUNICEPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAiDA
SANTO ANDRE (11) 2666-5494 SP
FATURA
Niimero Data Veto  Valor
001 21/06/2020 1.699,00
CALCULO DO JMPOSTO
PASE DE CALCULO DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 1CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS .’
0,00 0,00 0,00 0,00 1.699,00
VALORDOFRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.699,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
OUTROS 3-Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTOQ/SERVICO
oD, NCM VALOR VALOR, ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. DESCRICAO DO FRODUTQVSERVICO o CST | CFor] UNID, QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR Pl TS = DOS TRIBUTOS
000970 PIPE SOD + TAZO SOD 4G $G POSOL | 30041015] 0 40| 5102] CXA | 4,000 424,75000 1.699,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0,00
NIV
Lote TANH3106 4,000 CXA Validads:
12208/2021
rginal .
Y‘\f\}_!.é}d A
Qrt i -
21
DADOS ADICIONAIS %
INFORMAGOES comm'rmﬁ% RESERVADO AQ FISCO &
ENTREGA: FUNDACAO DO ABC] ENDE! 0: RUA GUTTERMANN, 577 - BRAZ CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP - CNPJ: 57.571.

Humero do Pedido: ID 103549172/

BANCO ITAU AG: 6646 C/C: 10500-6; HOSP

275/0004-45 Foné:~1126665494 E-mall: NOTA.FISCALCCEFUABC.ORG.BR

MUNICIPAL MOGI DAS CRUZES - PROCESSO MCHOLB6/20-

Prelallu(g do Mogidas Gruzes .
Gonlralo do Gestio N05K201
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagao realizada via convénio de Pagamentes

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: 000549

Banco Destino: 341 - BANCO ITAU S/A

Agéncia/Conta Destino: 06646 f 000000010900-6

Tipc de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: NEUPHARMA DISTRIBUICAC DE MATE
CPF/CNPJ do Destinatario: 21.487.927/0001-78

Valor: R$ 1.699,00

Data da Operagéo: 18/06/2020

Autenticagao Bancdria: 6B33E4E68647725D73CFF9000.

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000549 de 18/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a

Original
. [ll‘
Prefaitura gg 3, . i
H hos MO' 3 )
HALI0G Contilo g Gegg :3355%’53 )




LRECEBEMOS DE CTM EXPRESS DISTRIBUIDGRA DE ME)!CAMENTOS 0S5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAD ' NF-e
‘;mm BE gEczamEqu HORARECER | IDENTIFICAGED EASSINATURA DCYRECEBEDOH L N°/Série 7922/1
F Fuummooom (S’ 9 Valor: 4.880,00
F - [ — - . - ‘ [
(i o -
; - CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DAN FE
DE MEDICAMENTOS Documento Awdliar da
| pem Expmss RUA SAOLUIZ, m° 617 Nota Fiscal Eletronica
SANTANA, CEP 20620-170 1-8AlDA CHAVEDEACESSO™ :
N° 7922 ] uzooswemm 12 5500 100090792210 1280 ma
PORTO ALEGRE-RS .
FONE: (51) 3085.2929 Série 1 S8 o Sy byt gite i
A 1) ) Pagina 1 de 1 tc.xglm o sutenficidado o portal gacional da NF-g
{NATUREZA DA OPERAGAD 1 me Fed fazenda gov brfpor!a] a0 no sﬂe da SefazAlmrnzhdom
| 1 VENDA MERC ADQUIR.DE TERCEIROS U P R B R SR PR
(INSCRICAQ ESTADUAL NSCR ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIC CNFY PRDWL DE AUTORZACAC DEUSO: ,»,« 2 ammitinen §
§ oosacagzes ° 07.657.571/000142 't ssszzszmnsrzozme.ae sigiop |
T T2 by AEAFT Bl eIl
| DESTINATARIOREMETENTE ._ :i,s I s {
NOME /RAZAD SOCIAL coDiGo  CNPAICP - ox 1
FUNDACAO DO ASC 1278 57.571.275/0004-45. 5, :
. |  ENDEREGO K BAIRRO/DISTRITG _*= o= =T ggp
[ AVENIDA LAURO &OMES, n° 2060 ViLA SACADURA CABR | I 05060-870 [ J
[ Muncleo IUF I FONE /FAX T | INSCRIGAO ESTADUAL ~ ] : [:tommsmmmmfm
SANTO ANDRE SP | (11) 2666.5400 | l
I cALcuLo Do iMPOSTO
[ BASEDECALC. DO JoMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS ST VALOR BO ICHS ST VALOR DO COFINS | VALORDO FCP VALOR TOTAL BOS FRODUTOS
4,880, 60, Y 0.00 , 0.00 ! 4.880,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO Pl |VALORDOFIS VALOR IMPOSTOS  [HVALOR TOTAL DA NOT
0,00 0,00 0,60 0,00 \ X 0,
] TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
U RazRO sOGIAL i FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEICULD F | CNPJCPF
BRASPRESS TRASPORTES LTDA 0 - Emitente . 48.740.351/0008-31
¥ ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
WILLY EUGENIO FLECK, 85 PORTO ALEGRE RS '
§§ QUANTIDADE I ESPECIE 1 mwmo L PESOBRUTD I PESOC LIGUIDO ]
!{ 1 VOLUME 3,500 ]
EDADos DO PRODUTO/SERVICO
313 - OWPOFM—NDREPWEFRMMGM— -
] e IV CLSOAMP AME GENERICO VAL S0QM/22 - -
i LOTE 20040557 ~ 400 &} | :
Confere com 3
Ongmal
'x}: .
DADOS ADICIONAIS !

.'J'\F‘OR.IM GOES GOMPLEMENTARES

AGUARDA DEPQSITO - REPRESENTANTE: CIDA COLARES - OPER: JOICE -

N. CONTROLE 8199 N.PEDIDO: 8141 - VENDAA VISTALOCAL DE.ENTREGA:
HOSPITAL 'MUNICIPACDE! MOGI DAS CRUZES SERUA GU'I'I'ERMANN 2577 « BRAS -
CUBAS MOGI DAS CRUZES CEP S

08740-320www mwreammdas@memeﬁmm

RESERVADCAQ FISCO

PO

¥

S )

vy

Prefeltura de Mogi das Gruzes ¢ ~_ ‘
Contrato de Gest2o N°058J2019
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| Luc%&(aﬁ@ Tl ma T

. :i DACTE
’ ﬁ Docurento Auxiliar do Conhecimento
‘ L de Transporte Eletrbnico Modal Rodo -

4 K

g e ol

mst:- E= FRAMA::’EsmA

. BRASPRESS RANSP .TES URGENTES LTDA MODELO - sémE ‘| ‘NUMERD FL-- DATNHDRA EMISSED _
: " 0 :.-") 001368418, - -1 020:39
AV WILLY EUGEMO FLECK 85 - RUBEM BERTA
CEP 91 150 180 E'ORTO ALEGRE /. RS Fone: (61) 2104-3000..
CNPJ:.48.740; '351/000831 inscngéo Estadual 0953089137: .
TIPo BOCT-E L . i - we | TIPO DO SERVIGO Chava. de acessol |,
NORMAL . - N " INORMAL : A - ' it 4320.0548.7403.5100. 0831 smu 0001. 3534.1811 1070.5013
INDICADCR DO CT-E GLOBALIZADO H INFORMAGGES DO CT-E GLOBALIZADQ + | Censulta de'autenticidade no portal nacional do CT-e, no site da Sefaz Autorizadora;
L [1SM_ [XINAD. .. . ] cu em hp:www.cte fazenda, fov.briportal
CFOP - NATUREZA DA PRESTAGAD G "~ S Protocolo de Autorizagdode uso, © - -
6353 - PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE 143200064172716 220572020 204205 .
ORIGEM DA PRESTACAO - FROTA COLETA DESTINO DA PRESTAGAO. . USUARIO -
PORTO ALEGRE/RS - i~ "' ! N joro7 . SANTO ANDRE/SP . ¥ - ¢ |LETICIACASANOVA-PO
REMETENTE" "CTM EXPRESS DlSTRIBUIDORA OE MEDECAMENTOS LTDA B DESTINATARIQ- FUNDACAO Do ABC & 7 TERIT S e
ENDEREco -8AO LUiS 817, . ENDEREGO % ESTR. GUARULHOS NAZAR ”" ES
_ "SANTANA: i . CIDADE SOBERANA 3§
MUNICIPIO ~ PORTO ALEGRE CEP 906204170  |MUNICiFIO GUARULHDS - L n o e G
CNPJICPF 07.657. 5.'110001-42 INSCRICAQ ESTADUAL 0963685383 CNPJICPF 57.571.275/0004-45" INSCRICAQ ESTADUA
PAIS . - BRASH: & - .- DDDITELEFONE. (51) 3085-2929 . .. |PAIS s BT £ Ly
EXPEDIDOR , © P . RECEBEDOR
ENDERE(;O - ENDERECO
! C -
MUNIC[P[O T . CEP - |munNiciee CEP
CNPJICPF - * . INSCRICAO ESTADUAL * [CNPUCPF mscmci\o ESTADUAL
PAIS BRASIL DDDITELEFONE PAIS xDDDﬂ'ELEFONE Lt .
TOMADOR DO SERVICO . CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA :MUNICIPIO UF RS, CEP9062D-1 70

-« PAIS 7 .'BRASIL -
DDDFTELEFONE - {51 3085—2929

ENDERECO. * -840 LUIS 617

PPy -

P e

CNPJICPE - =07.657. 571:0001-42 . msccho ESTADUAL 0963688333
: . OUTRAS C. mc; ER TICASDAGARGA 4 g A2
CAIXAS' 7 - -"|'4.880,00 .
: : . - cuBA'_GEm(Kg)‘ o0 T [VOLUMES (UN): S
3,885, .o - 0,000y -0 v L
- componsu‘n-.s no VALOR DA PRESTACAQ DE SERVICO
NOME« GRTATTOIVAIOR . .- NOME . 7., .~ : ' VALOR TOTAL DO SERVIco
FRETE VALOR 2? 73 SECICAT  ~. -+ . 218,83
nesmcuo 0.00 ITR VALOR A RECERER
Z|GRIS" [, ¢ 16,64 DCE ¢ 21883 e
LB SEFAZ 0,00 .- [TX-NORDESTE : | - T et

P LT 'INFORMACOES RELATIVAS AQ IMFOSTO P
T ) : -BASE DE CALCULO,

. s L . Sy - : 21933
L Eh o T r ‘DOCUMENTOS ORIGINARIOS Wow
TES *“""’"‘"‘"““ﬂ‘b‘tﬂmﬁ Wuﬁ.&&hlﬁ“’ﬁmﬁhmﬁfEMﬁWw g

1000142550010000079221012803238 - 001!000007922

Tl L s crinl

XC0OO0000COOCONCGOO0N0LONO000N0000CONN
OO0 CONTRIBAUTOHIZADS A EFETUAR BAGTD DO IMPENG BRAZC PREVNG RiGNS:

Confere com a
Original

Preféliur_; de Mogi das iveey,
Cdntrato de Gestdo N°05B/2019
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; DATA:

DESTINO:
CNPJ REMETENTE:
REMETENTE:

UL B e Al

DESTINATARIO:

CONSIGNATARIO
' Correcoes

Cadigo Fiscal da Operaggio
Observacéo

BRASPI

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA - CCe

lflllﬂ!lﬂllllfIINHIIﬂllllllﬂﬂlllﬂllﬂll|llill I i

iNUMERO CONHEC (AWB):
! MUNICIPIO:
NOTAS FISCAIS:

ORIGEM:

.CNPJ DESTINATARIO:

CNPJ-CONSIGNATARIO:

22/05/2020
1368418

PORTO ALEGRE
7922,

POA

SAO
7657571000142

31570

ESS

019

CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA MEDICAMENTOS

57971275000445

FUNDACAQ DO ABC OSS- CENTRAL DE CONVENIO

HOSPITAL MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES RUA

[T e

5 Enderego do Destinatario
Nimero / Complemento
Bairro

Municipio / UF

CEP

Enderego do Remetente
Nimero / Complemento
Bairro

Municipio / UF

CEP

1 Enderego do Recebedor
{ Numero / Complemento
Bairro

- Municipio / UF
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RECEBEMOS DE CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS 0S PRODUTGS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAO ] NF-e
LADQ —
DATA DE RECERIMENTO HORARECES ICENTIFICAGAC E ASSINATURA DD REGEBEDOR | C 0 P I A N°/Série 7922H
' ' FUNDACAO DO ABC Valor: 4.880,00
¢
k CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DANFE [
DE MEDICAMENTOS Documento Auxiliar da
p Nota Fiscal Eletrénica
]
Q) CTM Express RUASAO LUIZ, n® 617 D- ENTRADA [3
SANTANA, CEP 90620-170 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
N° 7922 4320 DSOT 6575 7100 0142 5500 1000 0078 2210 1280 3288
PORTOALEGRE-RS .
FONE: Série 1 .
| ONE: (1) 3085.2929 Pagina 1 de 1 Consulta de aytenticidade ne portal nacional da NF-g
NATUREZA DA OPERACAD www.nfe fazenda.gov.br/portal ¢u no site da Sefaz Autorizadera
VENDA MERC.ADQUIR.DE TERCEIROS
2 Z
INSCRICAD ESTADUAL INSGR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0562688383 07.657.571/0001-42 143200086653229 20/05/2020 16:40:54-03:00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME /RAZAG SOCIAL coDico CNPI/CPR DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC 1278 57,671,275/0004-45 20/05/2020
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, n® 2000 VILA SACADURA CABR 08060-870
MUNICIPIO UF | FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL i HORA DA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE (11) 2686.5400
CALCULO DO IMPOSTOQ .
BASE DE CALC. DO ICMS I VALOR DO ICMS I BASE DE CALC. DO ICMS ST I VALOR DO ICMS 5T I VALOR DO COFINS ‘Fau.on DOFCP | VALOR TOTALDOGS PRODUTOS
4.880,00 . 585,80 000 |! \ ;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALORDO P! |VALORDOPIS | VALOR IMPOSTOS
0.00 .00 6,00 ] 0,00 0,00 )

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

.

RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA cOD, ANTT BLAGA DO VEIctto UF | CNRILPF
0 - Emitenle
ENDEREGO MUNICIPIO ur | mvscrigAo EsTaDuAL ]
[ QUANTIDADE l ESPECIE I MARCA ‘I NUMERAGAC I PESO ERUTO I PESO LIQUIDO T
DADOS DO PRODUTI O/SERVIFO .
con, PRDDUTO“‘ _ S ) ey A ;Q Lol HE 4 P AR
813 0 HYF‘QFARMA NOREPINEFRINA 2MG~'ML SDDI!BDBB 000 6,102 E.I'I'l ~ 12,2000 12,2000 4.850,0000 4.880,00
1V Cf SCAMP AML GENERICO VAL30/04/22 RN . - :
LOTE 20040557 — 400 am .
DADOS ADICIONA!S_ )
INFORMACCES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCOD
AGUARDA DEPOSITO - REPRESENTANTE: CiDA COLARES - OPER: JOICE -

N.CONTROLE: 8199 - N.PEDIDO: 8141 - VENDAA
VISTAwww.ctmexpress.com.brvendas@ctmexpress.com.br

D. ypyase - wmmc

Confe_re_‘com a
Original

r~

5 Dpo

Desenvolvido por Transis Software = www.transis.com.br

f .cfeﬁufa-de-Mengah———
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DECLARO QUE 0S MATERIAIS
CONSTANTES DESTA NOTA
FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM C
NUE FOi SOLICITADO.

CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° _ ML oigei20

Competéncia m My

Centro de Custo QY33 2302001

Vencimento 21 1 0S 1 20

FISCAL
CENTRAL DE .
NOTAS

001410



21/05/2020 int_er_net Banking CA XA

Comprovante de remessa de Doc eletronico

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: FUNDACAD DO ABC
Conta origem: 0344 / 006 / 00071079-2

Conta desting: 1076/13000981-4

Tipo: DOCE

Banco: 033-BANCO SANTANDER S.A.

Finalidade: 07-Pagamento a Fornecedores

Nome destinatario: CTM EXPRESS DISTRIBUIDORA DE MED MEDICAM
CPF/CNP) destinatario: 07.657.571/0001-42

Valor a ser transferido: R$ 4.880,00

Tarifa de emissdo de DOC: R$ 10,00
Valor total a ser debitado: R$ 4.890,00

Identificagdo da

operagio:

Data de débito: 21/05/2020
Data/hora da o
operagao:; 21/95/2020 16:27:47

Codigo da operagdo: 00058530
Chave de seguranga: 1KVX6NOYXAQ6C9PU

O VALOR TRANSFERIDO ESTARA DISPONIVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO

NA CONTA DE ORIGEM

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 =
Original - *
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ABAIXO. EMISSAO; 21/05/2020 VALOR TOTAL: RS 1.715,00 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA
SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-SP

H D.:TA F RECEB NTO IDEN1TFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR. - NFe Nsoé'rqg%[?%z'SZG
Mm%wl '

r

! (RE(-‘EBEMOS BE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA "“ III I l "lll | IIII

- — [E——— — J— — —— e ———

IDENTIFICACAQ IX2 EMITENTE

- @edicernental -2~ |11 IFRIVGERIMREIN

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ;E\TRapA CHAVE DE ACESSO

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.022.326 3520 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0223 2611 0135 5132
R]BE(I:I::{J(IJ) }._,l}){%f.’g }_{g}Nﬁ?’ﬂ,}. ;10?2555%% 4900 "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Auterizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135200407969590 - 21/05/2020 20:23:35
INSCRICAQ ESTADUAL ]lecmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNEI/ CEF
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO/ REMETENTE
[NOME 7 RAZAO SOCIAL CNPJ/ CEF DATA DA EMISSAO
J_" UNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 21/05/2020
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 21/05/2020
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
ISANTO ANDRE spP 1126665405 21:09:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF TNSCRICAG ESTADUAL
MUNICIPIO DE MOGI DAS CRUZES 46.523,270/0001-88
ENDEREGO - BAIRRO/ DISTRIIO CEP
RUA GUTTERMANN, 577 BRAZ CUBAS 08740-320
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX
MOGI DAS CRUZES . Sp 1122292266
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] [Num. 002 ) [Num. 003
Vene. 20/06/2020| [Vene. 20/07/2020| | Venc. 19/08/2020
Valor RS 571,68) |vator R$ 571,66) | Valor RS 571,66
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. VALORICMS ST. ,  JVALORICMEST-FCP TOTAL PRODUTOS
1.715,00 301,50 0,00 0,00 0'.00[ 0, OI 1.715.00
[wu.on DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IFI : [vm_oa IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0,00 0;00 0,00 0.0_01 0,00/ - 0,00 1.715,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME{ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  |CNRI/CPF
NIKKEY RI0 FRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,395 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes [ {
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
oo, DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCMsH | o/esT | crop | U [ quanT | YRR | YALOR | BEALC | VALOR | VALOR [aLlQ [ALIQ
31789 [CUTENOX 40MG/0,4ML SOL INJ C/10 SER+SIST SEG/MYLAN | 30049099 | 200 | 5102 | UN 10 1595000 1.59500] 1.59500] 287,10 13,00
HOSP 5+ PMC: 598,20
Lote: }B923 Qtd; 10 Val; 02721 i o IS FN R N N L
| "23896 " [LIDGCAINA 2% S/V 725 FR 20 ML/HYPOFARMA HOSP G+ | B 50039053 ado |"$102 | ©X [ 7777 T3] " ed,0000] " izoo0|  T2008| T 1440 12,00
o Jlow20030402Quizva o322 T A e " IS IS N R I I

Wl

1}

—_ e —— —
DADOS ADICIONAILS
PNFORMACGES COMPLEMENTARES RESERYADO AQ FISCO -

Inl. Contribuinte: 1D, 103549172 / PROCESSO MCHO0186/20

ENTREGAR AMANHA DIA 22/05 ATE AS 16:30

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1,18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE: 98LI5W3YSXLW (8.18043 3) -
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 380,76 Estadual: RS 205,80 Municipal; RS 0,00 Fonte: 1BPT N

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAD -
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSDA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. Confere com a

MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125. 0 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAD Original -
CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A QUTRA PESSOA NAQ CONTRIBUINTE DE IMPOSTO. rigina .-

Regime Especial - 035738/2018 - Portasia CAT no | 16/2017 o

ROTA: CD SAQ PAULO - R 140 - GDE SP A

X L B}
fmipresso cat 21105 202005 20:27 33 P[etalnu[a e Hug‘ gas c[uzaS‘lnl'.;:c\r‘chmm &

QLN Conlrato do GestBo N0S82018
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Comprovante dé transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio 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 Origenm: 00344-1 / 000600071079-2

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

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000549

Banco Destino: 001 - Banco do Brasil S.A.
Agéncia/Conta Destino: 03370/ 000000006158-1

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatario: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPJ do Destinatario: 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 1.715,00

Data da Opera¢ao: 18/06/2020

Autenticacio Bancadria: DB33EA11B047724E£992553000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000549 de 18/06/2020

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
Original

Prefeitura ge Mogi das Giucw. ,
Contralo de Gestdo N'OSN2019 .
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STRA FARMA COMEKCIU D2 M| LUCUMENL U AUALLIAS 1 ‘
. ' ; TR ST D81 RT3 PR KRN MY SL0UA8cT MO 160 3
AT. MED.HOSP.LTPA NOTAFISCAL ELETRONICA
f ’ W oy 0-ENIRADA CHAVE DE ACESSOQ DA NF-E
/ y RUA GERALDO DOS RETS, 80 1-safDA 3120 0510 5719 §400 0114 5500 1000 0873 12110013 7438
ALAIGpISS3% 4\ N. 000087312
y POUSD ALEGREMG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacionel daNF-e
i Fone: 3834250352 FOLHA 061/02 www.ni fizenda govbi/portal on no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTCCOLO DE ACIORIZACAD DE USO
TENDAS DEMERC. ADGURDAS BOU RECEBIDAS DE TERCEROS 13120363135%577 21052020 1309270300
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNPYVCEF
0011053760078 213016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENIE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS $7.571.275/000448 21/osrztzlzlgma
ENDERECO BAIRRO/TESTEITO CEP DATA EX
AV LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL PH060-870 21/05/2020
MUNICIPIO FONEFAX oF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 126665415 SP 18:07:00
FATURA
001
1510612020
16.162,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALORDO ICMS RASE DE CALCULO DO ICMS SUBSITITICAO VALOR DO ICMS SUBSTITURGAO ALOR TOTAL DOSPRODUTOS
16.162,00 1.939,44 0,00 0,00 _ 16.162,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDOPT- ' " | vALOR TOTAL DANDTA
0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00.. . " 16.162,00 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANS ORTADOS -
RAZAD SOCIAL FREYE PORCONTA | CODIGO ANTT | PLACADO VElCULO  |UF ;L. |owNcE
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-REMETENIE 23.246.316/000163
ENDERECD MUMCIPIO TF INSCRICAD ESTADUAL
AVI10 N RIDCLARO Sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ ) . PFSO ERUTO ,  |PESD L}Qtum
2 CXs L6200, 16,000
DADOS DO PRODULO { SERVICD . STt
COD.FROD  |DESCRICAO DO PRODJSERY SOUS  |GT|CFOP |UN|QUANE. |VUNIARIG  |VTOTAL. |BCICMS-. VIQMS. |VIFL AICMS |ATPT
000007CLIN |HEPARINA SODICA - HEMOFOL 5000 UV 30045099 |000(6108 |CX 4,00 123,000 “492,0q _-'492,00 59,04 0,00 12.00% 0.00
0014 0,23 ML SOL INJ SUBC -25 AMP SIM1 ) B .
LAR) - (LOTE:20010038 - 02/01/2022)
- CRISTALIA PR
Q0DO04ANTI (CEFTRIAXONA SODICA 1G NJLV IMS 3.930,00 471,64 0,00 12.00% 9.00%
0018 /DIL CX Cf 50 FA - GENERICO - (LOTE
:670644B - 01/04/2022) - EUROFARMA
- Pedido
006004ANTI |CEFTRIAXONA SODICA IGINJLVIMS 10042059 |000 (6108 |CX 8,00 655,000 5.240,09 5.240,00 523.sJ 0,00 12.00% 0.00%
0018 /DIL CX C/ 50 FA - GENERICO - (LOTE
:670941A - 01/04/2022) - EUROFARMA
- Pedido
O0000TANES | DEXTROCETAMINA S0MG/ML SOL INJ TV. 30049032 0000|6108 |CX 4,00 1.625,00¢ 6.509,00 6.500,00 780,00 0,00 12.00% 0.00
0046 M CX C/25 FA 10ML - KETAMIN {(C1}- 0 A
(LOTE:20020696 - 05/02/2022) - CRL v
STALIA PRODT QU
CALCULO DO BSQN . .
INSCRICAO MUNECIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 5SQN WALORDO TSSQN:
DADOS ADICIONATS -
INFORMAQOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 131203681358577
Em considemndo a forma de pagamento da pryente nota fiscal straves de deposito e C f
conts da erdor, taxae por contigna que o nadimplemento dentre do prazo de S{einca) on e_re' com a
diss searretora & incluseo da devedom nes listas impeditivas de proteeas do ermdito Oﬂginal
(Serase/SCPC) e Protesto de Titnlo {duplicats) conespondents a0 valorinadimplida.
CLIENTE: 90886 [PEDIDO DE VENDA: 095309 « YENDEROR & Temt D00 N R Lo Prefeitura de Mogi aas Gruzes
MPNCPALTE TR ESTINATAR Conirato de Gastdo N058/2019
08TE0320 'EJQEQKS_ JZES50 ___, =g Merod fids-desiigades a Consumidor o
Final ou & Orgao Pablioo, Medicamento Genexico, 2ssim definido pels Lei Fed.
6.360/1976, rlacionado em resolncao da Agencis Nacional de Vigilmeia Saniterfe ,
(ANVISA). Velor Aproximado do(x) Tributo sk RS 2173.79 (13.45%) Federsl o RS 1914.84 .
(11.85%) Estadual Fonte! IBPT ialor do ICMS rlativo 20 Fundo de .
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Identificacio do emitente

Eh ASTRA FARMA COMERCIO DEM
&3 . AT. MED.HOSP. LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL BLETRGNICA

|

I

LT

I

il

G-ENTRADA |y CHAVE DE ACESSO0 DA NF-E
Y RUA GERALDO DOS RETS, 50 1-SADA
S i cepsrsss 0z N, 000087312 3120 0510 5719 8400 0114 5500 1000 0873 12110013 7438

POUSO ALEGREMG SERIE 1 Consulta de antenticidade no portal naciona! da NF-e

Fore: 3534250392 FOLHA 02/02 www.nit.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131203681358577 21/05/2020 18:09:27-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUTIST. TRIR CNPY/CPF

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

813016672113

10,571.984/0001-14

DADQS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 9, Volor do HCMS Interestadual pare a UF
de destino: R$ 969,72, Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0.

SO ACE{TAMUS RECLANMAGUES |
DE DIVERGENCIAS OU AVARIAS
NO ATO DO RECEBIMENTO DA
MERCADORIA.

et

RESERVADO AO FISCO

Confere com a
Original

Prefailura de Mogl das Cruzos:
Contralo de Gesféo N“[JS_BIZOJ%




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

Nome do Remetente: FUNDACAO DO ABC
CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00
Juridica

Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

00344-1 { 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Jurldica

337729

Convénio:;
Tipo de Compromisso: D001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000539

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

Tipo de Pessoa;

Nome do Destinatario:
CPF/CNPJ do Destinatario:
Valor:

Data da Operagdo;

001 - Banco do Brasil S.A.

00368 / 000000054052-8

01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI
10.571.984/0001-14

R$ 16.162,00

15/06/2020

Autenticagdo Bancaéria:

1533BFEQE2C772160AAFFS000.

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

Numero 000539 de 15/06/2020
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Glaanh

Confere com a
Qriginal

A}

Preféitura de M:ngr das Cruzes
Contrato de Gesldo N°058/2019
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RECTBEAION T € RISMTED COMPRCTAF HOSPILALAR LTDA QS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARKD: FUNDACAQ DO ARC 7 CENTRAL CONVENIOS

R R A AR

I NTIFICAC A0 F ASSINATURA DO RECEBEDOR

FUNDACAD DO ABC / CENTRAL CONVE

i

vk ml ovar

Rua Sao Paulo, 13
Bairro: Vila Belmiro

11075-330 Santos - SP

g«g
pat

- MED

Tong; (13)3228-2308

3 oYl

0-
I-

FISCAL ELETRONICA

N° 223.620
SERIE: 1
FOLHA:

DATAI RICTIRNO N°: 223610 X SER"’.. I
' , Tatal NF: 300,42 FOLHA: 111
* II)ICI\"I'II"I('.-\('..\O DI EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
“osereaarcron |ttt ||| IDNHININCRNVTOAV T RDETN
. HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA

ENT RADA [{CHAVE DE ACESSO

saina

3520,0504.1928.7600.0138.5500.1000.2236.2010.0330.2446,

1/ Autorizadora

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

DADOS DA NE-¢

133200403463161 - 20/05/2020 16:12:11

Lokt W A

SHIZVENTEYDE MER ADQ REC D TERC

r.

INSURIC e P ST v
(AXEO66.320D 115

INSC LSTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

(‘N J
04'192. 876/0001 38

pATERL

l
da anar

fT O

DESTINAL

ARIO/REMETENTE

(V]
"

nd 3‘.::‘\:1“.”-

PEEAS J Wiz

SUNE |V G S8 AL S j criPJ DATA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC / CENTRAL CONVENIOS 57.571.275/0004-45. 20/05/2020
AR - BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRINCIPE DE GALES. 821 VILA PRINCIPE DE GALES | 09060-650 20/05/2020
T T . | FONEZFAX (1114902 0853 U gp |mscmcixo ESTADUAL HORADASAIDA | < 0. 3

2236201

FATLRADUPLICATAS

- 1906720 - 300,42

CALCUHLO DO INMPOSTO

."1 ‘:q

Fito

PEDIDO: 1373+ 7 Local Entrega: Rua Guiiermann, 377 N 0 - - - MOGI DAS CRUZES
=8P Obs; 103549172 entrega 21/05/20 7 Regime Especial conforme porlaria CAT
FOROY Tribane aproximado R$: 4041 Federal R$: 36.05 Estadual Fonte: 1BPT /

GASL O] CUCTT0 DiIesIs VALOR DO CAME BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300,42 36,05 \ 0,00 . 300,42
A ALOR DO TR VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALGR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 A 0,00 300,42
TRANSPORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
A7 WSO8 I . I‘;REF;.TE'PO-'I} S ONA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | GNPUCPF
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA - DESTINATARIG @ '35.231.583/0001-46
ENDLRECD MUNICIPIO UF | NSCRICAQ ESTADUAL
REA SAD PALILD, 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
[CRSTIRE [YEQTH MARCA NUMERACAQ PESO BRUTD ) PESO LIQUIDO
0,0000 2,9400
DADOS DOS PRODUTOS FSERVICOS
[ EY - B ETIEY, EEEICED R e T vaLon T -
. RODNT 0 SERVIC [ o S «| vALDR™] .VALOR'.| . VALOR . BASECALC “valor | “VALOR ‘[-4 50, | aLig
I’:&(ll;‘:llslﬂ BESCRICAD BO PRODUT O SERYICO CFOP -UNID .Q.TD.EL --UNITAR!Q : 'DESCUNI - TOTAL;,. - ILMS 'IC_MS 181 ICMS T
B35 [ 3 1 GLICONATO DE CALCIO 10 MGML SOLINI IV AMPX 10ML. | 000 | ©x 10000]  3004200) 00000 30042 300,42 36,08 000 | 1200 0.0
MHarEr [ Princpio Ative: GLECONATO DE CALCIO 10% 10M1. S102
Mundelo: ON 7200 AMP
Fasle FORNNOG - 30603232 Onle. LK CEST 13.004.00
*ﬁk:,CLA MACL »«
NG ATC D
Tt B, N
CALCLLO DO ISSON
INSCRIC WO AN AL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSON
DADOS ADICHNALS
INFCRALAL LN G OAIPLIATLNT ARES RESERVADO AO FISCO o

Confere coma o

Qriginal “
Prefeitura de Mogi das Cruzes
Conirato de Gestao N A

Raalth
b

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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/3.4 DECLARO QUE OS MATERIAIS
A SEBDEETL o CONSTANTES DESTA NOTA

Hesp. M iogi do FISCAL FORAM REALIZADOS
EM CONFORMIDADE COM O
QUE FOI SOLICITADO,

. HospltaIMumclpa!deM gi - CC

Proc Ne_ l g

’ Vencimentd
Visto

Compeléncia-%
Vigéncia atg
—

Liberado

01173

FEDERAL




RECTEIANOS T CRISMED COMERCIALTIOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTAFISCAL INDICADA
EANSS M0 0?2020 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC / CENTRAL CONVENIOS

DALV RCT IV ST TN TIFICACA) [ ASSINATURA DO RECEBEDOR FUNDACAQ DO ABC F CENTRAL CONVE NF-e |
N°: 223610 SERIE: 1
. Total NF; 300,42

! FOLHA: 1]

IDENTIFICACAD BO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
- HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA _
FISCAL ELETRONICA
Rua Sao Paule, 13

Bairre: Vila Belmiro
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

11075-330 Santos - SP 1-SAIDA 3520.0504:1928.7600.0138.5500.1000.2236.2010.0539,2446

N° 223.620 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: I www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 111 Autorizadora

DADOS DA NF-¢

Fone: (13)3228-2305

135200403463161 - 20/05/2020 16:12:11

SUTCREAY P W g At

M2 AINDADE MER ADQ REC D TERC
INNECRDE WY ST A AL INSCESTADBLAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
613366320015 04.192.876/0001-38

DESTINATARIO/ REMETENTE

SOME R s CNPJ DATA EMISSAQ
Fli\l)-\('s\u DO ABC 7 CENTRAL CONVENIOS 57.571.275/0004-45 20/05/2020
NI ey BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV PRINCIPE DEE GALES, 821 VILA PRINCIPE DE GALES | (9060-650 20/05/2020
TSR Santo Andre | FONE / FAX (11)4992-0853 UF gp ,INSCRICF\O ESTADUAL ) HORA DA SAIDA 16:09:13

FATURNDT PLICATAS
22362071 - 19/06/20 - 300,42

CALCULO DO INPOSTO

BANE DL UALCULO DO lgMS VALOR DOICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG ICMS 8T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
300, 36,05 \ 0,00 300,42
VALOR Do bRy 11 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 300,42
TRANSPFORTADOR 7 VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SO0 T FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
MUGOT DG TRANSPORTES E LOG LTDA - BESTINATARIO [o] 35.231.583/0001-46
LN RECO MUNICIPIO UF [ INSCRICAO ESTADUAL
RUA ‘; AQ PAULO. 19 SANTOS SP [633.887.570.111
VAT SO AARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 2,9400
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o i s Toesr [l - 0 71 Saconr- ig. [.aLiq
|$;)::;1:) BESCRICAO BO PRODITO SERVICO . . " | cror UNJD i . QTDE- ‘unrrhkig | : S G ) 3 ; JIPL
[EAIR £ GLICONXTDE CALCIO 160 MOEML SOLINY VY AMP X I0ML 060 [9:4 1,0004 300,4200 X , 42 | 6,05 . A 12,001 0,00
Stmdhinr [ Psopio Ao GLICONTO DI CALCIO 1o 10MLL 5102 A
Modelo € X U2 AMP
Paste aitnso - 3050 32022 Otde. 100y CLST, 13.004.00

— SLRC e b

ﬁECLAMAC ES GMEN I"E.
N‘O ATO DA ENTRESA )

-Qh.

CALCULO DO ISSON

INSCRIC AP AL NICTPAL VALOR FOTAL DOS SERVIGOS. BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICTONAIS

PNLEIN MO S CONIPE PVIENT ARES RESERVADD AO FISCO

PEBUMY 1378 2 Local Entrega; Rua Gutiermann, 577 N 0 - - - MOGI DAS CRUZES ~onfere com a
= 3P Oba; 1035 19172 entrega 23/05/20 / Regime Especial conforme portaria CAT bl Original

198:0% frsbuto aproxiniado RE: Hed 1 Federa) R$: 36.05 Estadoal Fonte: IBPT /
' Pretentuta us Mogi gay Gruzes

Conirato de Gestéo wsa.'zow o

i
i !
i
'

" . OQUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR
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001-9
Notlle Go BevisinnrCNPICPF

W
:

Pagador .
FURNDAUAQ TR ABC  CENTRAL CONVENIOS

N, do Documento
RARIINIE
Recebifemasi o hloguetc  Data

Vencimento

[0 D

de caractensicas acima

URISAI D e et B HOSPHEAL AR BETDA Rua Sio Palo- IS ANTOS-5M04. 192 876/0001 -

Espécie

Assinatura

Ag./Cod. Beneficiario -

Comprovante de Entrega

Motives de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

#Name?

' Nosso Nimero ‘

38156340000031643

“Valor do Documento |
300,42 ¢

t( ) Mudou-se
{() Recusado
'( ) Desconhecido () End. Insuf.

'Data

( ) Ausente () Nao existe n°
() Nao Procurado () Falecido
() Outros

Entregador

& Banvcongnasn 001-9

Locai de Pagamanto

00190.00009 02815.634007 00031.643174 1 82910000030042

Pagiis el e quaiyer bance alé o vencimento, Apos. atualize o boleto no site bh.com,br

Neme do Beneficiano/CNPJ/CPF

URISNID CORILERCIAE YIOSPITALAR 1TDANRua S3o Paulo-I NSANTOS-SPA)4,192,876/0001-38

Data do Documento
2005 i

Uso do Banco

No. do Decumento
223020 INFE
Caneira

17

Instrucoes

SLLENTO A PROTTSTO
TUROS POR DA P ATRASO RE: 0.30

Nome do Pagadsr'CPF/ICNPJ/Endereco

FLNDACAG DOARC  CENTRAL CONVENIOS

AV PRINGIPE DE GALES, 82)
0R0BIH30 - SANTO ANDRL - §P

Pagadei! Avalisia.

Espécie Doc. Aceite { Data do Processamento
RS N 4 201052020

Espécie Quantidade :Valor

RS x =

Cod. Interno: 00004678
CNPF: 57.571.275/0004-45

iVencimento
: 19/06/2020
Ageéncia / Cédigo Beneficiario
#Name?
Nosso Nimero
2815634000003 1643
Valor do Documento
300,42
{ - ) Desconto / Abatimento
( - ) Cutras Dedugdes (Abatimento)
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Recibo do Pagador

& BascoooBrasih,  001-9

Local de Pagamenio

00190.00009 02815.634007 00031.643174 1 82910000030042

Pagiined em qualquer banco até o vencimento. Apos. atualize o boleto no site bh.com.br

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMUERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sio Pavlo- 1 \SANTOS-5P04.192.876/0001-38

Data do Documento
205 M0
Uso do Banco

No. do Documento
T304 NEE
Carteira

17

Instruces

SURETTO A PROTIFSTO
JURES PR TH A PT ATRASUY RS 0.30

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco

FUNDACAD DY ABC FCENTRAL CONVENIOS

AV PRINCIPE DE GALES, 821
HAHIAIASTE - SANTO ANDRIE - SP
Pagador [ Avalisla;

Espécie Doc. | Aceite | Data do Processamento
R$ N : 20/05/2020

Espécie Quantidade +Valor

R$ X, =

#Name?
CNPJ; 57.571.275/0004-45

AR AT AN AR

l\fencimento
19/06/2020
| Agéncia f Cadigo Beneficiario
. HName?
|
i Nosso Nimero
! 2815634000003 1643
;Valor do Documento
. 300,42
{{ - ) Desconto  Abatimento
|(-) Outras Dedugses (Abatimento)
: (+) Mora / Multa
i
! (+) Oulros Acréscimos
i { =) Valor Cobrado
i
~onfere coma
Original
Cédigo de Barra
Autentica¢io Mecanica Ficha de Compensagio
- - Bl
T g des GO
v HoB el
relelus L

gonlsio



Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAO DO ABC

CNPJ do Pagador: 57.574.275/0001-00

Conta Debitada: 00344-1 / 000600071079-2

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000549

Linha Digitavel do Cédigo de Barras
00190.00009.02815.634007 00031.643174 1 82910000030042

Instituicio Emissora: 001 - Banco do Brasil S.A,
Beneficiri

Nome: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR L
CNPJ/CPF:

Data de Vengimento: ' 18/06/2020

Valor Nominal: R$ 300,42

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

YALOR PAGO: R$ 300,42

Data do Pagamento: 18/06/2020

Autenticagdo Bancéria: AB33630838177261822449000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000549 de 18/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original

Prefeitura de Mogi das Gress
Conlrato de Gestéo N°05812019
1

&5 10
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagho realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador:
CNPJ do Pagador:
Conta Debitada:

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

00344-1 / 000600071079-2

Convénio:

Tipo de Compromisso:;

NSA:

337729

0001 FAGAMENTO DE FORNECEDORES

000543

Linha Digitavel do Cddigo de Barras

.34191.09008 18999.658927 82179.030000 5 82890000073525

Instituicdo Emissora:

341 - BANCO ITAU S/A

Beneficiar
Nome: HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA
CNPJ/CPF:

Data.de Vencimento: 16/06/2020

Valor Nominai: R$ 735,25

Encargos: R% 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 735,25

Data do Pagamento: 16/06/2020

Autenticagio Bancaria;

D433AB17FDA772DE2E8779000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informa
Numero 000543 de 16/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 7262492

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

¢Oes enviadas pelo cliente via arquivo:
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= .MedGenfer
t v o1kl ELETRONICA | CHAVE DE ACESSCx
3 . i . el - . 3120 0500 87
MED CENTER’:,COMERCM_L- LTD A 0- ENTRADA 49 2900 0140 5500 1000 2770 6216 4689 0717
Rod. luscelino Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 1d. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Megre - MG - CEP 37552-484 -_FOHE {35} 34a5-1950 N?: 000277062| consutta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
. wanw.medcentercomercial.com.br SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou ne site da Sefaz Autorizadora
ey — FOLHA: 1/1
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA NAG CONTRIBUINTE - 6108/6403 131203681273867 21/05/20 17:11:02
rggggggos gsdraggﬂ. INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNP.I
m 00.874.929/0001-40
NOME 7 RAZED SOCIA CNPJICPF. DATA EMISSAD
L548) FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 21/05/12020
BAIRROQ/ DISTRITO | DATA DA ENTRISAIDA
LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870 2170512020
MUNICTPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE 1126665408 SP 17 ‘10 25
FATURA /DUPLICATA
001 18/06/2020 72216
CALCULO DO IMPOSTO a4 . 1
BASE DE CALCULODC 1.C.M S. VALCR DO1.C.MS. BASE DE CALCULODOLCMS. ST VALCR DO1.CM.5. SUBSTITUIGAD  [VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
44 04 5,28 0,00 0,00 722,16
VALCR DO FRETE. VALOR DO snseuﬂnssccmo OUTRAS DESP. ACESSGRIAS {VALOR TOTAL DO1P.L. [VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
* 0,00 0,00 0.00 Lo 50,00 : . -000 : . 722,16
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS I ‘"- | St ) ‘
NOME f RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA ~ ~ CODlGOANTI‘ PLACADOVEICULO |UF  [CHAJICPF.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente’ = 5 AR P SP |23246316000163
ENDEREGO o MUNICIFIO S UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 - RIO CLARO . SP |5687220280115 -
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO i PESO LIQUIDO_
2 [VOLUME(S) 183322 14,862 Kg 14,862 Kg
DADCS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS . -
] e e e e I ol I I Nl o
01051400/ AGUA OXIGENADA 10 vos.foooML- T qletes 12 3670 0,00 4404 4404 0,00 52  ooo 12,00{ 0,00
3004.90.59 n000000109FAB.1S/1 VAL 18112122 0 oon LT| 00 44,04 0,00] .
00052700 CLARITROWICINA 250MG/EML SUSP 60 ML (G} - [ [ W00 0,00 576,00 576,00 0,00, 7,04 0,00 0.60[ 000
3004.20.280 11 342FAB. 2210M SIVAL 2211042) 16]0eo FR] ) 0,00 0,00 .
0056000 LEVOTIROXINA 26 MGG COMP (GY - D|E03 i 450 0.00% 500 500 0.0 0,00 Bo0] | ©00[000
3004.39.8 BR11676 VFAB.DV0S 9/VAL. 310821 60| os0 cv 0,00 0,00
01144700| LOSARTANA G0MG COMP (G - B|503 33 FX]) o.ow.,l W®A7 8,17 0,00[ (X1 .00 To0[0.00
90,69 14182937IFAB.02109H S VAL 01/09121 960 060 =] 0,00 0,00 -
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Vol ume M3: 0, 076396 R
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagao realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Pagador: FUNDACAQ 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; 000549

Linha Digitavel do Cddigo de Barras
23791.49707 91497.000264 68005.652505 1 82900000072216

Instituicdo Emissora: 237 - Banco Bradesco S.A.
Beneficiari

Nome: MEDCENTER COMERGIAL LTDA - MG
CNPJ/CPF;

Data de Vencimento: . 1810672020

Valor Nominal: R$ 722,16

Encargos: R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VALOR PAGO: R$ 722,16

Data do Pagamento: 18106/2020

Autenticagdo Bancdria: 99337CABD42772C0417FF9000

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000549 de 18/06/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24952
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Confere com a
Original
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Recebemos de. MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

‘08 pmdutos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

NF-e

Data Zo Recebiluano ‘ Tdenlificagao & Assimatura do recebedor

No. 321317
Série 1

DANFE
‘| Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

2-Entrada

Illlllllllllllll|Hl||I|I||I|IlIlI|IIIII|IlIIIIIlIIlIIIlIIIIIIIIIHIIIIIlIII

4320 0594 3894.0000.0184.5500. 1000.3213.1710.0528.4182

No. 321317 Consulta de autenticidade no ) portal nacional daNF-¢
Série 1 www.nife. fazenda.gov,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Nat Oiperasfio: Protocelo de autorizagdo dt;. uso i R s
Venda. e Mercadorias adg. do Terceiros _ Jm3200087335481 : (it : I
{ AL vowemld” TR
mmnn RTOIRFM‘F'I‘FN’I‘F l k! i — Da:aEm s
FUNDACAO DO ABC 57. §71: 275/0004-45 21/05/2020
Ende ‘Biurro Distrita | Data Entrada/Saida |
r§7°LAURO GOMES 2000 . VILA SACADURACABRA .09.060-870"  ° T dajéam;
M T UF Tnscrigho Estadual’; _ y», . . .. |Horade tra 4
“$ANTO ANDRE "1 5866 5494 [™ sp_ ™RenNto: e e o
FATURA.'DUPLICATA

' rzuog[]]dgﬁ

ar | wemarwman | a e

DADOSDO EDIDO

DADDS BANCARIOS

dnatd e

511243}

th j l . Vendedor:
60

J Boleto Bancario R

J

i
TO

Base de cgeujo do ICMS ‘Va]ur do ICMS

1.373.60

164,83

|Base de Calculo do ICMS SubstituizZo

Velor d6 ICMS Substinrigio }0 6o 4 .

] Valor Total dnsProdutos
1.373.60

Valar do Frete

Valor do Seguro
0,00 |

Valor do Desconto

l Qutras Despﬁas Acessbrias

0,00 .
| Valor do TPI Valor eprox de Tri_‘nutus
0,00 0,00 0,00

Valm- Tmal daNuta

1.373,60.

1
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio Sodal

TNT MERCU'RIO CARGAS E ENCOMENDAS EXPRESSAS S/A

- Frete por Conta

0 Remetcnte (CIF)

Cadigo ANTT ‘ Placa do Veiculo \ UF

CRPY/CPF
95,591.723/0040-25

RODOVIA RST287

1460

SANTA CRUZ DO SUL

UE:
RS

Inscrigio Estadual

1080063215

Ouanﬁdad;I Volumes Espécie

Marca

Numerasdo

Peso Liquido (Kg)

Peso Bruto (Ka) ‘

£y

Cubagem Yotal
0,000

ENDERECO DE ENTREGA

[N --\‘-‘;%\;i'-.h‘i B
Rl

AT

[ Ecderecol
RUA? GUTTERMANN

577

1 Bairro Distrito

~BRAS'CUBAS -

MRAGG1 DAS CRUZES

SP

ey R

22

_“| 108740320

"BADOS DOSPRODUTGS/ SERVICOS

Fey

NCs-$H | CST | CEQP | Un

Otdade V. Usitzrio Vi, Total

= Beicus|

VI ICMS | Vi IP1).

Cod. D_snricio des Produtos/ Servieas

21310 |CLOR CLONIDINA 0,100MG CXf30CP BOEHRINGER
[ATENSINA
Lote: B40550
|CodFabr. 81310
Cod EAN

28/02/2022

Fabr.: 01/02/2019
Reg MS: 103670058091;1

30049069 | 200 | sl08 | CX

2 652000 Tieo|

T1360 [

- 18| - 000) ©

75077 |FUROSEMIDA 20MG 2'M:L GENERICO HYPOFARMA
[CX100AMP
‘|Lote 19121399
“ICpd Fabr.: 78077
ACod EAN13: 7898122910634

31/12/2021  Fabr..

08/04/2020
Reg MS5: 1035700350014
Decr; 72 Lis2

| 30039036

6108 cX

H 49,20000 246.00 246,00

29,52 ogol ©

65315 ||SUPOSITORIO DE GLICERINA0,828G PED.CX/6 EMS
GLICERIN
lLate: 114573
I|coarabr.: 65315
f|CodEANI 7896004702742

30/10/2021  Fobr:

78255
(Lote; 1043910

Cod Fabr,; 78255
Cod EAN13:, 78961 12412113

310372022 Febr:

0112019

Lis2:
esolncio da Senado Federal,ne 13/12, Namero da FCL 95693E08-TF
| v ASOPRESSINA 20U/ML BIOLAB CX/0AMP ENCRISE
06/03/2020
Reg. MS: 1097401900035
Lis2

30049099 | 500 | 6108 cxX

AD-342F4AEZEHM

1 4,00000 4,00 4,00

048 0,00 o

30043995 | 500 | 6108 Ccx

5 222,00000 1.110,00(..

133200 Odo| O

12.00

Al

PEDIDO: 1035491721 -

DADOS ADICIONAIS

Informagdes complementares

Decretos: 101: ALIQUOTA INTERNA DE GENERICOS DO DESTINO 12%

Obs.Fiscal: VL.ICMS FCP: R$000
Vr.Diferencial do 1CMS Desting: RS 67,66
Vi1 leefenclal do TCMS Origeon: RS 0,00
InsuigéoEsL em 5P 821013386110

CFE. ART 54 INCISO XX DO RICMS - SP

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

Nome do Remetente: FUNDACAC 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: 000503

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

Agéncia/Conta Destinc: 04044 / 000000105296-9

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica

Nome do Destinatdrio: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITA
CPF/CNP. do Destinatario: 94.388.400/0001-84

Valor: R$ 1.373,60

Data da Operacéo: - 26/05/2020

Autenticagdo Banciéria: 2F337A0D694772C197BDD3Y000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000503 de 26/05/2620

SAC CAILXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

30nfe_re com a
Original

Rrefeitura de Mogi das Gruzes
Conlrato de Gastéo N°058/2019
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