- - mm— L1d e
Identificagio do emitente _l N ¥ DANFE
| i . Ty T i DOCUMENTO AUXILIAR DA
(IRioclarense T |
r ' CHAVE DE ACESSO
S s 0 - ENTRADA
o 1 -sAiDA ! 3520 0367 7291 7800 0491 5500 1001 2753 8711 3913 1146
¢, A{ERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
FC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF « N°. 1275387 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
M.-‘i"?m"“:sp‘ ' ) SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200234062763  20/03/2020_22:02:31
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPY
395060142110 67.729.178/0004-91 _
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZA0 SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS 57.571.275/0004-45 20/03/2020
ENDEREGO BAIRRG/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 0%9060-630 20/03/2020
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SANTO ANDRE 1126665405 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALCR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTC VALOR
127538741 20/04/2020 3.068.81
CALCULO DO [MPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VYALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.068,81 42227 0,00 0,00 3.068.81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTQ OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.068.81
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPGRTADGS '
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR. CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD [UF CNPI o
PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP [ 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
16,00 VOLUMEC(S) 0,34070 16,050 16,090
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAC PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN | QUANT. YALOR VYALOR B.CALC. VALOR YALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS 1CMS IPI  |pcms) et
011756 EFEDRINA S0MG/ML,SULFATO (CRISTALIA)Y L: 19090168 Q 30044100 | 000 | 5102 | AP 300,00 22722 681,66 681,66 122,70 0,00| 18,00( 0,00
300,06000 F: 30/09/19 V: 30/69/2021
018300 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM GEN 30049043 | 000 | 5102 | TB 300,00 24564 736,92 735,92 £8,43 0,00| 12,001 0,00
ERICO) L: 029/20Q:  300,0000 F; 28/02/20 ¥, 30/01/2022
024804 SORO RINGER C/LACTATO S00ML S.FECHADO (EUROFAR 30049099 | 000 | 5102 | FR 300,00 2,622 786,60 786,60 94,39 0,00( 12,000 0,00
MA) L. 637772 Q. 300,0000 F; 14/01/20 V; 14/61/2022
014586 SUXAMETONIO 100MG, CLORETQ DE (BLAU} L: 19070853 30049099 | 500 | 5102 | FA 20,00 8,70 194,00 154,00 3492 0,00 18,000 0,00
Q 20,0000 F; 30/07/19 V; 30/07/2021, nFCI; 9D25D7C8-3D424
EAL-SE02-79B07C4A1329
026028 ONDANSETRONA 4MG/2ML,CLORIDRATQ (HWOFAM) _(' _JD(_}_39‘07? 600 ’SIUZ‘. AP 500,00, 1,29 645,00 645,00 77,40 0,00] 12,00] 0,00
ITEM GENERICO}L: 20020064 (¢ S00,0000 F: 2800220 V=287 | B
02/2022 T ) T
s 1 [ [ TP I -
031040 TOBRAMICINA 3MG SOLUCAOD OFTALMICA (CRISTALIA) 30042069 | 000 | 5162 | FR 3,00 821 24,63 24,63 4,43 0,60| 18,00 0,00
L: 19080514 Q: 3,0000 F: 06/08/19 V: 05/08/2021
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO IS5QN VALQR DO ISSQN
350516029 0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIDNALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-R GUTTERMAN 577 Bairro/Distrito: BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES
CEP: 08740-320 UF: SP Pais: BRASILPREZADC CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATOQ DA ENTREGA - NAQ
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. **Processo MCHD097/20/ horario de entrega das 08:00 as
16:00%* DATA ENTREGA: 23/03/2020 Pedido: 1583164 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 1583164 *** BANCO DO
BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C €306-8 - CNPJ 6772917800049] - DEP, INDENTIFICADO COM CNP] DO QRGAQ *** AFE:
1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA
Aliquota TCMS 12% cf. an.54, Tne. XVI, RICMS/SP-Dec.45490/00. LOCAL DE ENTREGA! Enderego: R GUTTERMAN 577
Bairro/Distrito; BRAS CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES GEP: 08740320 UF: SP Pais: BRASIL{Cédigo Interno Emitente; Confe recoma
13440 Nome Fantasiaz FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: R GUTTERMAN 577 Ori ina|
Bairro/Distrito: BRAS.CUBAS Municipio: MOGI DAS CRUZES UF: SP Pais: BRASIL g
Prefef; '
¢ 0ﬂflf";;l0”: 46 Mog! des Gruzes
e Gestdo N°056/2019
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CALXA

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

Nome do Remetente:
CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQO DO ABC
§7.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio: 337729
Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTOQO DE FORNECEDORES
NSA: 000418

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

Tipo de Pessoa:

Nome do Destinatério:

001 - Banco do Brasil S.A.
05119 7 000000006405-8
01 - Crédito em Conta Corrente

Juridica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

CPF/CNPJ do Destinatario: 67.729.178/0004-91
Valor: R$ 3.068,81
Data da Operagéo: 16/04/2020

Autenticagao Bancaria:

113362E59F277263546559000

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

Numero 000418 de 16/04/2020
" SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

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

—uinlere com a
Original

Prefefturg ge Mogi dag er;rzes

Confraty de Gestip N"OSBJZDIQ




[RECE BENLOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTQS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
EMISSAQ: 23/03/2020 VALOR TOTAL: RS 2.615,00 DESTINATARIO: FUNDACAQ DO ABC - AVENIDA PRINCIPE DE GALES N, 821 VILA

L 0T RO

< %\ °E DEGALES-SANTO ANDRE-SP °
(DAL, 1\, TECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR PSR NFe N". 000.015.231
S . pROC ————8Erie 001
5 £ s e
D S = —_ = I e e — e

IDLNTIFK‘A(‘A() DO IMITENTE

@edlcemenl:ml

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.ntedicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

(I

0- ENTRADA .
1-SAlDA ! CHAVE DE ACE550
3520 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0152 3110 9467 9826
N*. 000.015.231 Comsuln d idad o nacional d
Série 001 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO

YENDA DE MERCA

\DORIA

135200239736931 - 23/03/2020 21:29:49

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI/CPF

[mscmcﬁo ESTADUAL

797409146110

31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC

CNPJ/CPF

DATA DA EMISSAQ

23/03/2020

ENDERECO
AVENIDA PRINCIPE DE GALES N, 821

BAIRRO/ DISTRIIO
VILA PRINCIPE DE GALES

57.571.275/0004-45
CEP
09060-650

MUNICIFIO
SANTO ANDRE

UF

Sp

23/03/2020

DATA DA SAIDA/ENTRADA

FONE/FAX

1126665405

INSCRICAQ ESTADUAL

22:15:00

lHORA DA SAIDA/ENTRADA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

MU"“CIPIO DE MOGI DAS CRUZES

CNPJ/ CPF

TINSCRICAO ESTADUAL

le

RUA GUTTERMANN, 577

FA[RRO IDISTRITO

46.523.270/0001-88
BRAZ CUBAS

CEP

- 08740-320

MUNICIPIO

MOGI DAS CRUZES

SPp

FONE / FAX
1122292266

|
|
|
|
-
J

FATURA / DU]‘LICATA

Num.

Venc.
Valor

001

22/04/2020
RS 2.615,00

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
396,90

VALOR DO ICMS-FCP

[ﬁﬁ CALC.ICMS
2.615,00

0,00

BASE CALCICMSS.T.

VALORICMS S.T.
0,00

0,00

e

VALOR ICMS 5.T-FCP

VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0,00}

[VALOR DO FRETE

oa

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI

0,00

0,00

VALOR IMPORTACAO

TOTAL PRODUTOS

0,00
0,00

2.615.00

TOTAL DA NOTA

2.615,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

e

\..: B
Ll

NOME / RAZAD SOCIAL
NIKKEY R10 PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

FRETE POR CONTA
0 Remetente

GODIGO ANTT

L

e
-
-~ 0

»

JPLACA DO VEICULO

CNFI/ CPF
15.066.184/0001-60

ENDEREGO

b

o~
,a.

MUNICIP[O

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSEI"A 895 ’-5 A

.

SAO JOSE DO RIO PRETO

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

647598751114

QUANTIDADE ESPECIE

T ne
T

- |[NUMERACAD

4

Volumes

rESO BRUTOQ

PESO LIQUIDO

DADOS D

0S PRODUTQOS / SERYICOS

CODIGO

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS

VALOR
1P1

ALIQ.
1CM3

ALIQ.
NCM/SH rh

VALOR
QICST UNIT

26957 [CIS 2MG/ML SOL INJ C/5 AMP 5SML G/CRISTALIA HOSP S+

Lote: 19100069 {ud: 20 Val; 10721

METRONIDAZOL SMG/ML BL PL, ICOML/HALEX ISTAR G+
|Lote: | 0000136016 Qed: 150 Val: 02722

QLY -0

(o3
£ Oy

30049069

30049066

CX

65,2500

82000

1.385,00| 1.385,00 18,00

1.230,00 "1.230,00

Confere com 4

DADOS ADICIONALS

Original

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: MCH0097

ENTREGAR NA TERCA-FEIRA DIA 24/03
ATENDIMENTO 16 3503-4900 sac{@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,3

[RESERVADO AO FISCO

o\t

AFE: 98L1SW3YG6XLW (8.18043.3)

CONTRIBUINTE DE IMPOSTO A OUTRA PESSOA NAO CONTRIBUINTE DE IMPOSTO,
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA:CD SAQ PAULO - R 140 - GDE 5P

Inf. fiseo: Valor Aprox Tributos Federal: RS 351,71 Estadual: RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
MERCADORIA ENTREGUE CONFORME ARTIGO 125, o 7o DO RICMS-SP/2000 - ENTREGA DE MERCADORIA DE NAO

4O

Prefaitura do Moyi das Eruzes
Contrato de Gestéo N°058!2019

" Impressacm 23.03:2020 a5 12:27.51
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel - TED
Transagso 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
Convénioc; 337729

Tipo de Compromisso: 0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES
NSA: 000432

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 Destlnatano 31.378.288/0001-66

Valor: R$ 2.615,00

Data da Operac¢éao: 23/04/2020

Autenticag¢do Bancaria: 3233B69C22C77217EABEES000

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdées enviadas pelo cliente via arquivo:
Numero 000432 de 23/04/20620

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
Ongmal

Prefeltura de Mogi das Cruzes
Contrato de Gestdo N°058/2019
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