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Y HOSPITALAR I-Salda

2-Entrada
204788

thlada Pe-:frc Rosa da Siva, $15 Residencial Park

37.640000 Extrema-MG FonerFax: (35} 24357750 No.
GNPJ: 12.927.876/000167 Insc. Est0D1633847.0045  Série |

Insz, Estadual Sub. Tribatirio:

&4 39 panre

HEOMANIG e (I

NIRRT

m ’ Chave de Acessn i ’ l

3120.0512.9278.7600.0167.5500.1000.2047.8810.0377.8778

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfk.fazenda.gov.br/portal o nolsite da Sefaz Autorizadora®

Natureza Operagfo: : Protocolo de autorizacio de uso ]
Venda de mercadoria adquirida ou rgcebida de terceiros 131203662012342
,ﬂmATA RIOFREMETENTE
Razko l CNPITCPF | Data Emisslo ]
FUNDACAO DO ABC 57.571 2'75/0004-45 (4/05/2020
crvo Bairro Distrito | CEP Dats Entends/Saids
AV._PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09.060-650
Municipio FonefFax | UF Inscriglo Estedual K Hors dz Entrada/Seida
SANTO ANDRE SP ISENTO i .
FATURA / DUFLICATA - L !
oA |
WLk :
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS - . )
Nimera Empenha: Vendedor: 3 .
Sy . ][ Deposito Conta ] } J

CALCULO DO IMPOSTO

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: RS 0,00
Vr.Diferencial do 1CMS Destino: RS 7140
Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 0,00

i Aliquo1a 0% de P1§ ¢ COFINS cfe_ artigo 1° - anexo 1L - Decreto 6,426 de 07 de abril 2008

B ‘i Cileulo do ICMS I Valee do ICMS |Bls= de Cilculo do ICMS Substitviglo Valor do ICMS Substituiglo Valor Total dos Produtgs
L 1.190,12 142.82 0,00 ! 0,00 1.190,12
Valor da Freie Valor da Securo Valor do Desconto Quiras Despesas Acesstrias Valor da IPI Valor aplox de Tributos | Valor Total da Nota ™
0,00 X 0,00 A ! 0,00 [.180,12
TRANSPORTANQR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razlp Social Frete por Conta ‘ Cidiga ANTT J Placa do Veiculd [UF; CNPJ/CPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Remetente (CIF) : 23.246.316/0001-63
Endercco Municipio i | UF: tnsericlo Estadual
AV 10 [126 RIO CLARO | s 587.220.280.115
Cuantidade f Volumes Espécie Marea Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
. 10,000 0,000
1
ENDERECO DE ENTREGA 1 ,
Endereco l Bairro Distrita CEP
RUA GUTTERMANN 377 BRAS CUBAS 08.740-320
Municipi UF; |
MOG DAS CRUZES sp :
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
Cod, _|Descriclo dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP Un Cndade Vir. Uniterio Ve To‘!nl BC.ICMS | VirICMS| Vi tPi| IPI |} ICMS
]
2412 ALDOSTERIN 25MG CP (ESPIRONOLACTONA) ASPEN 30043220 wa 5102 CP 200 . 0,15060 30,00 30,00 160 0,00 0 |1200
Lote: B619013 19/05/1022  Fabv: 2900572019 i
~  [CodFabr; 2412 Rer. MS: 1376400400043 :
........ Cod EANLY. 7895838002380 b e e e e e e
3976 CODEX (A2) 500+ 30MG CP (A2) (PARACETAMOL+ 30049045 [1414] 6102 CP 120 0,35000 46,80 46,80 562 0,00 0 12,00
[CODEINA)CX C7 120 U. QUIMICA i
+  |Lote: 1916102 10/0472021 Fabr.: 210042019 !
. Cod.Fabr,; 1976 Rea. MS: 104971209 - I ML R - !
......... Cod EANLY. LT B8 b ot [ IR YN VRN DU NI BRI I
75825 |OLEQ MINERAL 100°4 FR 100ML FARMAX - 1 89000 901‘72 90,72 10,39 0,00 o [1200
Lote: 0000000001 28/05/2022  Fabr.; 290052019 3 i
. . |CodFabr,: 75825 Req MS:NOTIFICADO !
e Cod EANLY SEMGTIN. e .. ORI I ....!.. ........................ PRI I R
17137 PASMUDEX 0,25MG AMP IML {ATROPINA) ISGFARMA 0 42090 201,60 201,60 24,19 0,00 0 {1200
Lote: 9100279 1141072021 Fabr.. 1171072019 ;
? |CodFabe.: 15020024 Reg. MS; 1031101650014 :
........ CodEANLY. JR9BISIT00300_ ... .o tiiiiiiienernioadennerrenn-- SN I S FU ..............i.. [ . [ P
1834 POLIMIXINA B 500.000U1 F/A (G) EUROFARMA 30041079 | WO 5102 FiA 25 32,83000 B21,00 821,00 98,52 0,06 0 |12,00
Lole: 638070A R0l Fabe.: 0410972019 !
? [CodFabe.: 1834 Rex. MS; 1004309186021 |
........ Cod EANLY, FRRINTANANY . e e B SRR S MR IRRRN N [V FR
1
I
Ll -
: .
1
I
‘ |
PROCESSOQ HCMCO0012/20 - PORTARIA SUTRI N° 827, DE 3 DE ABRIL DE 2019 (MG de 04/04/2019) i
|
DADOS ADICIONAIS :
Informacdes comelementares Reservado 20 Fisco
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Declaro para os devidos fins
que recebi o(s) [tem(ns) efou
Servigo(s) na presente Nota fiscal

as _4d- : 40 dodiz 05 105 1020

conforme solicitagdo e ordem de compra

mﬂenw aprovada. -
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R

85680000000-7 7140C099891-0 20050001427-5 70420200509-3

Guls Naclonal de Recolhimento de Tribulos Estaduals - GNRE | Al l Reservado 12 Microfilma
v |13 |veFavorecios 14 | Data de Vencimanio J Cédigo da UF Favorecids
H f
A &80 Paulo 040572020 1 264
: EI N do Convancio ou Protocets / Especificagdo da Mergadoria _Oig_lcwigu da Recetla
N
N 10C08-0
o -
L _lil Nome, Firma ou Razéio Social 17 ] tnscrchio Estadual na UF Favorecide .':—3] GNPJ/CPF do Comtribudnla
1 [ SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA @) 12,827 87670001 87
04 | N do Dotumento do Origem
& |18 |Enderego Complete
s [ o Comel ) 200500014277-04
£ |ESTRADA PEDRD ROSA DA SILVA 515
I rry o = 165 [ Pesioda de Refectacia I Parcela
1 __] unlelp 20 [uF a1 Joer 22 | DDOY Teletons : 052020
3 EXTREMA MG 3T640-000 (35) 3435-7750 06 | Vakor Prindipal
'2 ﬂl Infarmaches Complementares ' 7140
8 | nFe. 3120051202787600016755001 D002047881003776778 _CIL] Atuglzagho Monetiria 00
0 L
A | O CPFICNPY no compr de desd ag N* tdentificad ne campad N do Decumenta da Origem da GNRE, _glﬂ.:uros * -
E Bancos aultorizades 8 receber esta guia: Banm ﬁo Brasil, & Nad L 0,00
i ]
! Autenlica
g —l o 39_] Mulla
. i 0.00
(10 | Total a Racoinar
! 71,40
e e e e e e e e e e e e e e e et e e e —— e e — = e e e e
l .
856800000007 71400099891-0 20050001427-5 70420200508-3 ] "
.
Guia Naclona! de Recolhimento de Tributos Estaduals - GNRE | 1 IReseNado ||2 |Micmli!me }
c 13 | UF Favorgcida :l Data de Vencimanto EJ Cédige da UF Favoredda
S%0 Paulc V452020 : : 264
'EI N do Convinclo ou Protacelo / Especificagho da Mercadoria ' 02 | Cédtigo da Recella
i 100080
» : .
¥ |16 Nome. Firma ou Rezta Socil [17 Jinseeics a UF Favorecid 03 JCNP. £ CPF do Coniribuinta
2 \ 12,927 B76/0001-67
SOMAMB PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, -
¢ [ [endorace Complet 04 | N do Documante de Origem
H] 18 | Enderogo Compieto | 2005000142704
! ESTRADA PEDRC ROSA DA SILVA 515 E.] Eoriode oe Relordnca TN Parea
i 19 | Muriciplo 20 Jur 21 Joee [22 Jooor teistons Cs2030
:J EXTREMA MG 37640-000 (35) 34351750 ..Dil valor Fringipal
E _2:_3] [nfatmaghes Complementares i 71,40
7 ] Aluslizaglo Monetéria
NFE: 31200512027076000 1675500100204 7531003775778 Ji’—] uaizaglo Mo .
O CPFICNPJ no Pl te e con CELY ificad e ng campo M do Documennto d¢ Qrigem da GNRE, 8 |Jutes
Bancos aulorizedos arecebe: esla gma Banco do Brasi, Santender, Brodesco 8 llal Unibanco. 0.00
24 { Autenficacho 09 | Muita
7 0,00
10 | Total 2 Racolher
3 40
1
e e e e e P e e e e e e T e
BSEB0000000.7 71400099891-0 20050001427-5 70420200509-3 !
. Gula Naclonal de Recothimento de Tributes Estaduals - GNRE | " |Hesenrado |12 IMlcruﬁlme i -
13 | UF Favorecida 14 | Data ge Vencimenio ;Oj Cadigo da UF Favorecida
520 Pavle, 040572020 264
» |15 [N do Convéneis ou Pratocata § Especificagho da Mercadaria 02 § Codigo da Receta
v 10002-0
H - - 03 | CNRJ ¢ CPF do Contritadnie
A Sodi 17 | Inscrichio Esladus! ng UF Favoreckla
: il Nome, ﬁrrgabcu Razo u:l _I ki - 2027 8760001 67
MA/MG PROGUTOS HOSPITALARES LTDA
H sa J D_4| M do Decuments da Crigem
T 18 | Esworece Completo 200500014277-04
L}
; ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA 515 05 | Peslogo de Relecdncia 7 N Porceala
Inlpl F 1 P 22 | oD/ Telefone
v 19 | wnrcipio 20 [u 21_|ce 22 | , 052020
N EXTREMA MG 37640-000 [33) 3435-7750 EEI Valor Pincipal
H E‘l Informaghes Cernplementares 7140
F 7 | Aualizagao Monetdria
1 | NFE:31200512927876000167550010002047681003778778 o7 | 0.0
8 O CPFICNPJY no e de p 580 N* ificad no campo N*da Documenta de Origemda GNRE, .Qﬂ-'”"’s
Bancos auterizedas a  receber esla uuxa Baneo do Brasit, = eladl T 0.00
24 [ Auterticacto 29 | Mutia
0.00
_m_] Tota! a Recolher
71,40
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SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/05/2020 - AUTOATENDIMENTO - 17.14.,51
3415003415 SEGUNDA VIA 0134

' COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: SOMA-MG PROD HOSPITALARES
AGENCIA: 3415-0 CONTA: 5.240-X

Convenio GNRE-SEFAZ-5P
Codigo de Barras 85680000000-7 71400059891-0
20050001427-5 704202005093

BANCO 001
UF FAVORECIDA SAOQ PAULO
CNPJ 20050001/4277-04
CODIGO DE RECEITA 10008-0
REFERENCIA 2020/05
DATA DO PAGAMENTO 04/05/2020
VALOR 71,40

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EMITIDO DE ACORDO COM
A PORTARIA CAT-126 DE 16/09/2011 E AUTORIZADO
PELO PROCESSO SF 38-9078843/2001.

DOCUMENTC: 050451
AUTENTICACAO SISBB: 1.144.E64.C02.887.15D

. Transagao efetuada com sucesso por:-JB590234 HAMILTON PLETSCH.
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¢ DANFE
. Documento Auxiliar da
c P Produlos Hospitalares S )— Nota Fiscal Eletrénica
Yio¥ 0-ENTRADA
MULTIFARMA ¢ OMERCIAL LTDA 1-SAIDA 1
B ' L CHAVEDEACESSO 3120 0521 6513 2500 0157 5500 1000 1301 5018 9091 2340

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 130150 , CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiant- MG - EP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 serE 1 WWW.NFEFAZENDA.GOV.ER/PORTAL

sac@miZifarma. com.br 2 roua—q/1 - OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

. 06LEDO s

NATURFZA DA OPERAGAO ~-

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti FROT. DE AUTORIZAGAQ 131203661817146 04/05/2020 15:16:44
LHT yCédigo e Regima Tribusiriol Ims& :iﬁf.n-.s‘r INSC. ESTADSJAL SUBST. TRIBUTARIA |cm:-u=v

3 - Regime Normal 062 859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME f RAZAO SOCIAL CNPICPF NATADE FMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 04/05/2020
ENDERECO BAIRRD *EP TA DE ENTRADANAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821 IPRINCIPE DE GALES F]9.060650 04/05/2020
MUNICEFIO UF PALS FONEFAX INSCRICAQ ESTADUAL 10RA DE ENTRADASALDA
Santp Andre $P | Brasil |(ll)2666—7207 | 15:17:32
FATURA ——— e .
R i ONERD PR RS S S S #E»‘r‘«%‘i"%mx P T b S T BT L A g AP At GAre) BIIGIOENE

) 130150 .,291060,‘,'“;“-J 2 1 k'*!fu) ; 000

DUPLICATA
R TR T it e T

e R

CALCULO IMPOSTO
BASE DECALOUEG DO 1CM.‘- VALOR BASE DE CALCULO DO JCMS DE SURSTITUTCAG VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAD VALGR TOTAL DOS FRODUTOS
60 | 349,27 0,00 0,00 2.910,60
VALOR DO FRETE |VALORDOSBGU‘R0 DESCONTO |0U[RA.%DEPE£AS.\.C‘ES$ORIAS |VAI.DR'JDI’ALDO PL l\f‘LRAPROx DOS TRIZUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 52391 2.910,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIOO ANIT FLACA DO VEICULD uE |CNPY
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE l | 06 321.405/0007-81
MUNICIPICY ug SCRIGAD ESTATAUL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854MOD |Campinas S| 795549474111
QUARTIDADE [ FMRCTE “PESO BRUTO PERO LIQUIDG
45 l CAIXAS 0 123,300 123,300
DADOS DO PRODL
mlwv AGUA PARA INFECAO cc €100 AMP I0ML 30035039| 0/00 {6108 1200|000
Lts HAN 2] Qot: 45.0 | Fab: 0604/2020 | Val:
31/03/2022 | VEMC: 90.52
Lote:HAN 2 Validade:31/03/2022 CX:45
DADOS ADICIONALS
[IRFORMAL GRS COMTLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PROCESSO HCMC0012/20
Endereco de Entrega: Rua Guitermann, n® 577 - Bras Cubas - Mogi das Cruzes / SP - CEP
08740-320Venda a consumidor final cont. Confaz conv. 8772015 ¢ 93/2015. Vr. Difal
ICMS Remetente RS 0,00 - vr. Difal ICMS Destino RS 174, 64 « Vr fundo de combate a
pobreza RS 0, 00
0. ypgeox
Confere com a
Original
NF-t emitida pelo Oobj-NFE - hiip:i-www.oobi com br v lufE’IIU{a ds MOQ idas CIUZes
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o Santander | 033-7

Recibo do pagador

Localda Paggmenlo - Vencimento

Pagavé| eif qualgiicr agéncia até o vencimento 03/06/2020
Beneficitria Ageéncia f Cddigo Baneficlario

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-MORRO ALTO-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 Nosso Nimero 30077133
Data do Documentc Nimero do documents Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valordo document

04/05/2020 1301501 DM N 04/05/2020 2.910,60
Carteira - Espécle Quantidade Valor {-) Desconio

101-- ‘REAL

Instrugae (Todas as InformagBes deste bloquato 830 da exclusiva responsabllidade do Beneficidric),

Apds vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apbs vencimento cobrar Multa de 6%

() Abatmento

(*) Mora

(+) QutrosAcréscimos

=) Valor cobrade

Pagador
FUNDACAQ DO ABC
AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821
9060650 SANTOANDRE - SP
Sacador / Avalista

CPFICNPJ: 57.571.275/0004-45

Autenticagfo Macdnica

033-7 03395.06240 60800.000303 07713.304013 7 82750000291060
Local de Pagamento Vencimento

Pagavé!l em qualquer agéncia até o vencimento 03/06/2020
Beneficiario AgBnciaf Codigo Beneficiaric
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608

Data do Documento | Numero da documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero

04/05/2020 1301501 DM N 041052020 3007713-3
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vator do documento

101-- REAL 2.910,60

Instrugic (Todas a8 bifermagbes deste blogusto sio de exclusiva respensabilidade do Beneficiarie).

Apbs vencimento cobrar jurcs de 3% ao més

Apds vencimento cobrar Multa de 6%

-} Dasconto

(-}  Abatimento

(+)  Muita

{+*) Moma

(=) Valorcobrade

Pagador

FUNDACAO DO ABC

AVENIDA PRINCIPE DE GALES, 821

9050650 SANTOANDRE - SP
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 57,571.275/0004-45

Autenticaglio Macanica

J R

(i
Y brgr
—
Ay
=
——d
vota
s

~onfere com a
Original

Prelalture de Mogi daa Cruzes
Contrato de Gestéo N°058/2019
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Comprovante de pagamento de Boleto
Transagdo 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: 000515

Linha Digitavel do Cadigo de Barras
03399.06240 60800.000303 07713.301013 7 82750000291060

Instituicdo Emissora: 033 - SANTANDER

Beneficidrio

Nome: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CNPJICPF:

Data de Vencimento: 02/06/2020

Valor Nominal; R$ 2.910,50

Encargos:; R$ 0,00

Desconto: R$ 0,00

VYALOR PAGQ: R$ 2.910,60

Data do Pagamento:; 0210612020

Autenticag&o Bancaria: D833DBDCBF3772D7717889000

Operagdo realizada com sucesso conforme as infermagdes enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000515 de 02/06/2020

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

Prefaltura de Mogi gas Cruzes
Cantralo de Gestdo N058/2019




