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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Rernetente: FUNDACAQC DO ABC

CNPJ do Remetente: 57.571.275/0001-00

Tipo de Pessoa: ' Juridica

Conta de Origem: 00344-1 7 00060007 1079-2
‘Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000453

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 Destinatério: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 37.617,00

Data da Operagio: 04/05/2020

-Autenticagdo Bancaria: 7E333BA1 872?727A091 EES000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000453 de 04/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474 ’
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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-ECEBEMOS DE VOLP DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA 0S PROI
\DICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 304032020 VALOR TOTAL: RS 1.470,30

000 VILA SACADURA CABRAL SANTO ANDRE-ST

DUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC (5694-37) - AVENIDA LAURO GOMES,

LRI ER

ATA DE RECEBIMENTO

llDENTIFICAC;\O F ASSINATURA DO RECEBEDOR

NFe N®. 000.022.184
Série 003

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

2= VOIDI

DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

I A

0- ENTRADA
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA | |.safpA CUIAVEDE ACESSO
RU’;‘NDOUTOE;{}{SSE .{?RG%CURY, 155 N°. 000.022.184 3520 0364 5337 9700 0175 5500 3000 0221 8410 0285 7674
PQ. IND. TAN DO NEVES - 15076-610 . YOu, . e T
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1143759202 Série 003 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-c
WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.BR - Fotha 171 worw.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO FROTOCOLOD DE AUTORIZACAO DE USO
YENDAS 135200256570629 - 30/03/2020 15:54:18
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPITCPF
647187194114 64.533.797/0001-75 J
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSA0 ]
FUNDACAO DO ABC (5694-3T) 57.571.275/0004-45 30/03/2028
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO CEP [mn DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 ViLA SACADURA CABRAL 0%060-870
MUNICIPIO UF [mm::mx INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SANTO ANDRE sp 1126665472
FATURA / DUPLICATA
Num. ool
Venc. 2910472020
Valor RS 1.47030
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS 5.T. [VALOR ICMS ST VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL FRODUTOS
1.470.30 176.44 0,00 0.00 0.00 0,00 1.470.30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS 'VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00! 0,00 0,00 0,00 0,00} 1.470.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF Wcrm /CPF
60 SEGUNDOS TRANSPORTES EXPRESS EIRELI 0-Remetente l 24.492.452/0001-04
ENDEREGD MUNICIFIO UF_ |INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN.9700 JUNDIAI Sp 407577399116
[qu.ummns ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO DRUTO reso Liquino
26 Velumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%[I’J‘UG% DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO NCM/SH | o/CST | CFOP | UN | QUANT _Vl‘?N[’ﬁR ‘-{6#0,& Bjﬁﬁ'gc \;"ékqosk w}'ﬁf’ R ?c['p'.xos A:i;f"
3210 |SERINGA DESC. 10ML.S/AG. LS 9p183119 [ 200 | 5102 | PC s500] 0.2262] 147030 147030] 176,44 12,00
| |Lewe:GBS2Qui:gS00Val:1224 o Leepeemo e R ISR VRSN PN IS RERpI S I
]
2453 28 LWl defs
.y At - v,
Canfere com a
Original
DADODS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AO FISCO )
Inf. Contribuinte: Pedido de C : MCHO121/20 i ;
TS iy GUTTERMANG Mo o o Hogides S
A : ANN, No
BRAS CUBAS - MOGI DAS CRUZES/SP ato de Gestdo N°D58/201
Vendedor: 37-BIANCA Mov:284381 °
BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.05]1-3
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 154,97 Estadual: RS 176,44 Municipal: RS 6,00 Fouta: 1IBPT
(A) Aliquota lems reduzida efe.art-54 inciso XV alinea D/E do RICMS-SP 2000

Impresso em 30/03/2020 a5 15:55:02

u-nw.gmb.com.'hr
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Bradesco

VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA
RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155
Cep:15076-610 - SAD JOSE DO RIO PRETO - SP
Fone:(11)4375-9202

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiirio:
Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
VOLPI D]STRIB‘I{;I:&RA DE DROGAS 1703-5/0032120-6 30/03/2020 29/04/2020
Pagador:
FUNDACAO DO ABC (5694) MNimero Documenta: Nosso Niimero: Valor do Documento:

AVENIDA LAURO GOMES,2000 - VILA SACADURA

CABRAL

09060-870 - SANTO ANDRE-SP

22184-01 00000002718 1.470,30

Autenticacio Mecinica

Bradesco | 237-2 | 23791.70307 90000.000274 18003.212000 1 82400000147030
Local de Pagamento: Vencimento

PAGAMENTO PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS DO BANCO BRADESCO 25/04/2020
Bencficidrio Agéncia/Céd Beneficidrio
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS LTDA CNPJ: - CNPJ: 64.533.797/0001-75 1703-5/0032120-6

Enderego Beneficirio

RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155 - 15076-610-SA0 JOSE DO RIO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
30/03/2020 22184-01 DM N 30/63/2020 09/00000002718-1
Uso do Banco Carteira Espécie Mocda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
09 RS 1.470,30

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,98 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 73,52
PROTESTAR APOS 15 DIAS DO VENCIMENTO.

() Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
FUNDACAO DO ABC (5694)

AVENIDA LAURO GOMES,2000 - VILA SACADURA CABRAL

09060-870 - SANTO ANDRE-SP

Ficha de Compensaciio

Autenticagio Mecinica

GRS

Confere com a
Original

Prefelturs de Mogi das Eruzes
Contralo de Gestio N°058/2018 .
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transagio realizada via conw‘;ni_o 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 / 00060007 1079-2

Tipo de Conta: 003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000449

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

Agéncia/Conta Destino: 01821 / 000000110051-3

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Juridica '
Nome do Destinatario: VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS
CPF/CNPJ do Destinatario: 64.533.797/0001-75

Valor: R$ 1.470,30

Data da Operagio: 30/04/2020

Autenticagdo Bancaria: 92339168786772713EBCC2000

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000449 de 30/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

Confere coma
Original

S o Prefuitura e Mogi das Gruze.
DL W Contralodesesmmpsgfzmg
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CAIX,

Comprovante de transferéncia eletrnica disponivel - TED

Transag3o realizada via convénio de Pagamentos

Nome do Remetente: FUNDACAQO 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: 000449

Banco Destino: . 033 - SANTANDER

Agéncia/Conta Destino: 00245 / 000013000276-4

Tipo de Conta: 01 - Crédito em Conta Corrente

Tipo de Pessoa: Jurfdica

Nome do Destinatdrio: CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. .
| CPFICNPJ do Destinatario: 61.418.042/0001-31

Valor: R$ 40.013,30

Data da Operacgio: 30/04/2020

Autenticagio Bancdria: F533D3847657727A0DE229000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000449 de 30/04/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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