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BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES E{ RELI
Y

e B ER
Av Deolinda Rosa, 2000
Centro 3 '\
Serrana
P (16) 3987-4500 14.150-000

0045,

da Nota Fiscal

|

Il

ll

LTI

A

Eletronica
Saida 1 i CHAVE DE ACESSO PROC 'J,_ )
Entrada: 0 3520 0431 4981 2000 09} 8500 100070014 4219 3158 2318
FL 1 /1 =
" VISTL
N°: 1442 Consulia de autenticidade no pon‘zﬂ \iitional da NF-e

wivw.nfe.fazenda gov.br ou no site da Sefaz Autorizadora
Série: 1

NATUREZA DA OPERACAC
VEMDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
135200269545670 03/04/2020 14:23:54

HSSCRICAO CSTADUAL
§63056072113

INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNP)
31.498.120/0001-94

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNFPJ/CPF DATA DA EMISSAGT
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0004-45 03-04-2020
E"-‘“"':"‘QECO BAIRRO/DISTRITO CEP - DATA DA ENTRADASAIDA
)ﬂDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09.060-870 03-04-2020
1. ST IPIO FONE/FAX UF INDICADOR 1E TNSCRIC AO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 2666-5400 SP [9-Nio Contribuinte 14:23:49
FATURA
NUMERQ VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO |
1442 10.500,00 0,00 10.500,00;
DUPLICATAS
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencinenlo Valor Niimero Vencimento Valor Numero Vencimento Valor i
cal 18.04.2020  10.500,00 e e e R J— i
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALGR TOTAL DOS PFRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 10.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.500,00
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA VEICULO|UF  [CNPJCPF
NATTLOG - (DJA LOGISTICA EIRELIL) 0 - Emitente 10.839.118/0001-51
ENDERECO MUNICIPIO UF “|le€ RICAD ESTADUAL
R. Alexandre Petta SAQ PAULO SP 119889723110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA RUMERAGAO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
\6 volumes
5} % '
% D5DO PRODUTO/SERYICO TS
| COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO nemisH |ososn [crop|umip| @TD. | VLRUNIT. | VLRTOTAL | BCICMS | VLRICMS VLR.IFS ,‘(".,';,‘S‘ A
000737 AVENTAL DESC. MANGA LONGA 20 GR. FOX  [62101000 | 0102 | 5102 PT | 300,0000 35.00 10.500.00 0,00 000 000 000| 0.
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Yenda gerada a partir do Orcamento n 9050001
UBATA, 154- GUARULHOS ShO PAULOPROCESSO 0254-20 -
arroriradamante R%$441,00 de tri
IRET

§11ID 101630847LOCAL DE ENTREGA RUA

_ DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF
O2TANTE PELO SIMPLES HACTIONAL.NAQO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. ;
wutos federais R§1890,00 de tributos estaduais Fente @

RESERVADO AQ FISCO

- Voce pagou

log 134

powered by [B@ alterdata
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000453

Beneficidrio
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIREL|

DEOLINDA ROSA 2000 QUADRA 01 LOTE 01/0
JARDIM IARA
SERRANA - SP

31.498.120/0001-94

14150-000

. nVa!or do: Dccumemo A
crs B EE s 10511000

{+) Outros acréscimos (+) Mora / Mulla

(- Desconto / Abatimento | {-) Outras dedugfies

Instrugdes (texte de responsabilidade do beneficiario)
A partir 2110472020 Juros 0,03%/dia
A partir 2110412020 multa de 1,00%

Protesto no 1 ° dia apés vencimento

Data de Emissio
03104/2020

(=) Yalor cebrado

Coop Conir/Céd. Beneficiario
3214/4148223

Nosso Nomero

378-5

Dados do Pagador

Nome do pagador
FUNDACAO DO ABC

MNimero do Documento
1442

Endereco
AV LAURO GOMES 2000

Baitro / Distrito
VL SACADURA CAB

Municipio
SANTO ANDRE

UF CEP

09060-870

Mensagem Pagador

‘através do cheque A . i

nacumpanhado dov reclbo de pagamento emltido pe!o Banco Receb iC
: do banco Esh quntacao so'tera
validade aposo pagamento do cheque peio banm pagac!or. :

%’sncoos 756 |

- Recibo do pagador

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Beneficidrio

Cooperatwa contratame!Céi Benef‘ mano

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.498.120/0001-94 321414148223
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Wosso nimero
03/04/2020 1442 DM N 03/04/2020 379-5
i-+¢] Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documnento
x 1 R$ 0,00 10.500,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiério)
A partir 21i04/2020 Juras 0,03%4/dia
A partir 21/04/2020 multa de 1,00%

Protesto no 10* dia apds vencimente

COCPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB

(-) Desconto / Abatimento

(-) Qutras dedugies

(+) Mara / Multa

Pagador
FUNDACAQ DO ABC
AV LAURO GOMES 20600
VL SACADURA CAB
SANTO ANDRE - SP

Sacador / Avalista

§7.571.275/0004-45

09060-870

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado




2210412020 Internet Banking

! PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissdo 2@ Viaoﬁ g éﬁ @ Comprovante de Pagamento de Titulos
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900006341 0000095029 17/04/2020 10.500,00
Convénio Data da Sclicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776682 17/04/2020 0110/ 000130086479
Nome/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNP] do Pagador Original
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNPJ do Beneficidrio Original
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.498.120/0001-94
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP] do Pagador Efetivo
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0001-00

. Instituigdo Financeira Favorecida
756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.

Cédigo de Barras
75691.32140 01414.822302 00037.950011 1 82290001050000

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
10.500,00 0,00 0,00 10.500,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
OBCFDAEBAA2654ADFE73401

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
. 0800 762 7777

+ 1 central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de
~/ 4004-2125 {Regides Metropolitanas) fala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) C L. . .
0800 723 5007 {Pesseas com deficiéncia auditiva ou de Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

:

g
2
2

https:fiwww.santandernetibe.com.br/defauit.asp
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RbLEBEMDS DE OCEAN PROD. HOSP. LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO '

DATA DE RECEBIMENTO

1RA, 1247130

ldennﬁcacao do emitente :

OCEAN PROD. HOSP. LTDA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVE

VILA ANASTACHO Cep:0S093-010
SAO PAULOISP
Foue: 1136410928

| IDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO RECEDEDOR

(-ENTRADA
1-SAIDA

SERIE 1

: DA'NW%LJ"

DOCUMENTO AUNILIAR b
NOTA FISCAL ELETRONICA

N. 000045302

FOLBA 01/

N, 0000 i3 TO
SERIE |

BRI

JIATLE

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

]

3520 0310 3498 8500 0273 5500 1000 0458 0210 0256 1118

Consulta de autentlicidade no portal nacional da NF-e
wwv.nfe. fazenda gov.be/portal o no site da SEFAZ Autorizada

DA OPERACAO
5 DE MERC -\I)QU|RII),

] l; oL RFL EBIDAS D4 TERCEIRLS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
H5200255076"09 10/03/2020 10:11.00

INSCRICAO ESTADUAL
147205694115

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/ICPF
10,349 885:0002-73

DESTINATARIQ/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL

FUNDACAQ DD ABC - CENTRAL DE CONVENIOS 0.5.5

CNPJ/CPF
57.51.275/0004-45

DATA DE EMISSAQ 1
300312020

ENDERECO
AV. LAURD GOMES, 2000

BAIRRO/DISTRITO
VILA SACADURA CABRAL

CEP
05060-870

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SANTO ANDRE

FONEfFAX
1126665400

ur
Sp

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

~
h./
(=}

2
——

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICAMS
444,00

VALOR DO ICMS
79,92

BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAC

VALOR DO ICMS SUBSTITINCAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
431,06

i 'ALOR DO FRETE
t

VALOR DQ SEGURO

DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO tP}

VALOR TOTAL DA NOTA
223,00

TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS

Emz;m SOCIAL
ey E-J\N PRODUETOS H(J‘ul'l Al '\RLS LTDA

0-REMETENTE

FRETE POR CONTA

CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |u

EGI9663

¥
SP

CNPNCPF
10,349 885/0002-73

ENDERECO

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLLVEIRA, 130

MLUNICIPIO
SAQ PAULO

ur
5P

147205694115

INSCRIGCAO ESTADUAL

1
QUANTIDADE *I ESPECIE
2 [ VOLUME(S)

MARCA

NUMERACAD

PESO BRUTO

PESO LIQINDO

DADOS RO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
05.002.0002
0 CNOO Fab. 2y Val.

DESCRICAO DO PRODJSER.
TOUCA FEMININO DESC. G2

NCM/SH
63075010

CFOP
510z

UN
PT

QUANT.

Y.UNITARIO
14,8000/

Y.TOTAL
444,00

BC.ICMS

30,0000 444,00

VICMS

Y.IFl A.ICMS

18,00%

AdPl

79,92 0,00 0,00%

CALCULO DO ISSON

INSCRICAOQ MUNICIPAL
40823743

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1S5QN

VALOR DO ISSQN

DADQS ADLCIONALS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Protocola. 13520025307620%

{13.00%) Estadual. Fonte: 1BPT.

Valor Aproximado dofs) Tributo{s): RS: 18,65 (4.20%) Federal e RS- 79,92

1D -

| 1016103471 N PROCESSQ.:0254/20. ENDERECO ENTREGA. RUA UBATA, 154 - JARDIM

EMARI!\ DIRCE - GUARULHOS

- e

NOSSO PV:N4I1312

hpnl 5 F

RESERYADO AQ FISCO

powered by () TOTYS



CEMTRAL oE CONVEN!OS
Proc. N £) 1‘-%)L\ ) JO _
- " /," > -
Competéncia __0-_5\)'7 CJ)).' O)JO

Centro dg Custo _@ﬁ_ﬁ@&ﬂwf_
O N .

PAMARIADIRCE
Proc W

Vencimento 72
Visto. /s 7
S10 A, O t ’31!

2174785

Vencimento &




PRO o
FLS —
OCEAN PROD. HOSP.LTDA

VS o
000462

RECIBO DO PAGADOR
Pagador Ndmero do Decumento Vencimento
FUNDACAQ DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS O 000045802 29/04/2020
Mensagem

O

Nosso NOmero Espécie Quantidade Valor do documente Espécie Doc. Agéncia/Caédige Beneficidrio
059/00000063174-7 R$ ’ 444,00 DM 001112 /0133133-7
PagaderfAvalista f

Autenlicagio Mecanica I

HEiBradesco

1237-2 | 23790.11105 90000.006313 74013.313304 5 82400000044400
Local de Pagamento; Vencimento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso. 29/04/2020
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
. n‘CEAN PROD. HOSP. LTDA 001112 /0133133-7
¥ — do Documento Namero Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento {Nosso Namero
30/03/2020 000045802 DM N 30/03/2020 09/00000063174-7
o do Bance CIP |Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
000 09 RS 444,00
Instrugbes (Todas informagoes deste blogqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio).
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 4,44 AQ MES
APQS 25/04/20 MULTA DE RS B,88.

(-} Descontos/Abatimenta
Protestar automaticamente apos 3 dias vencido.
Né&o aceitamos deposito de boleto vencido.
Nao concedemos prorrogagio de vencimento.

(+) Mora/Multa
{=) Valer Cobrado
Pagador FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS O
AV. LAURO GOMES, 2000
09060-870 SANTO ANDRE-SP
Pagadoc/Avatista

CNPJICPF: 57.571.275/0004-45

T

BN
nin 7t RN

PURTIR | L4 LI
P[ﬂ’i%w"?mh _‘"n




22{04/2020 {nternet Banking

& Santonder PAGAMENTO A FORNECEDDRES

Emissdo 22 \Eﬂﬁéﬁg Comprovante de Pagamento de Titulos

No. compromisso banco . : Data do Crédito Valor
900006340 No. compromisso cliente 17/04/2020 444,00
Convénio Data da Solicitagao AgénciafConta Corrente
0033-0110-004901776682 17/04/2020 0110 / 000130086479
Ncme/Razdo Social do Pagador Original CPF/CNP) do Pagador Original
FUNDACAO DO ABC - CENTRAL DE CONVENIOS O 57.571.275/0004-45
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNP) do Beneficiario Original
OCEAN LTDA 10.349.885/0002-73
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP] do Pagador Efetivo
FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0001-00

o Instituic3o Financeira Favorecida
237 - BANCO BRADESCO S.A.
Codigo de Barras
23790.11105 90000.006313 74013.313304 5 82400000044400
Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor 2 Pagar

444,00 0,00 ¢,00 444,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
GBCFD4EC24CD52B13033EDD

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias,
0800 762 7777

U. Central de Atendimento Santander Empresarial ?SIOO 771 0401 (Pessoas com deficiénela auditiva ou de
4004-2125 (Regides Metropolitanas) ala)
0800 726 2125 (Demais Localidades) ey 5 .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de g;:'t‘;‘;;ﬁa;gas Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) 0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

httpsi/iwww.santandemnetibe.com.br/defaultasp 1M



|. } . i- i' !

. L. b ‘ : e
. ae7 L " TYANFE. e 2
Oe DOCUMENTO AUXILIARI ] l
) L3 y i
biomedical’ o TR S ol M
; CHAVE DE ACESS0 il _ ['_'
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 0T Smeradal™y ] | as20 cast 9436 4500 o107 ss00 10001135 D00 TR 0T
MEDICO-CIRURGICOS LTDA - ~alda Y
1]
Av, Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - S3o0 Paulo - SP N, 000.119.572 Consulta de autenticidade no portal nacional da Hf-e
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555 SERIE : 1 piner-nie. iﬂ;gﬂg:-’g:";:ggg;:;;"
www.binmedicalind.by www.cateter.com.br FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDA PRODUCAOD PROPRIA 135200254813312 - 30/03/2020 09:09:10
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP)
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CNPYCEF DATA DA EMISSAOQ
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45 (30/03/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDAVENTRADA
AV LAURQ GOMES, 2000 V SACADURA CABRAL 09060-870 |30/03/2020
| MEINICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
v “NTO ANDRE (11)2666-5413 SP 09:08:56
v oJURA
Nitmero Data Veto  Valor
001 29/04/2020 690,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 0,00 3,00 0,00 0,00 690,00
.ALORDOFRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
| 000 0,00 0,00 0,00 0,00 111,78 690,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPFORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPE
REMETENTE 0 - Rem.
ENDERECO MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQ BRUTO PESO LIQUIBO
1 VOLUME 1,540 1,100
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
::;;_ DESCRIGAO DO PRODUTOYSERVIOO Ns‘;‘“ st | cror| uno, | quant. u:?#o.\; o ‘;Q'{_ii B.CALC, oS | vALOR 1oms [vavLor 1mt lc:;:qwrl': z‘;:c’;:;m
CID20BNW Cateter para Subclavia UL CVC, TFrx  [90183%29{0 40| s101] un 10 47,000000 470,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 76,14
20cm com acessarios BNW R.O.P.M:
N 0702046150
L: 35182 OT: 10
BeTazeoTtRw | Caterer para Subelavia UPL - gax o0183528] 5 40| si0n| un 10 22,000000 220,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 35,64
20,3cm, com embalagem tubular
L: 34747 QT: 10 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL, 13/12, No FCI:71FF
64CB-1C4B-4183-AC00-9A000DOTSADA
1 *\‘“\:\‘l‘ - -
e "y ——
ool 2 e e
o] A
FETWD G
CU\\\ . L\“{t i(' 61\ 0\'{-[1\“3‘
£ COMUAT
con eie
CALCULO DO ISSQN
TNSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO [S5QN VALOR, DD IS5QN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
NOSSO PEDIDO: 93651 - P. PEDIDO DO CLIENTE: 101630847, valer aproxim

ade dos tributos conf. Lei 12.741/2012. Federal: RS 28,98 {4,20%) Es
tadual: R§ 82,80 (12,00%) Fonte: IBPT. ISENTO DO ICMS CONFORME RRTIG
O OITAVO DO RICMS/00 ANEXQ I ARTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADD
FELO CONVENIO ICMS No 133 de 05/07/19.PROCESSO 254/20 MARIA DIRCE

g 1340
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2210412020

o Sontander'

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissao 22 Via Comprovante de Crédito ao Favorecido
No. compromisso banco No. compromissﬁ@@gﬁ Data do Crédito Valor
200006296 0000095034 17/04/2020 690,00
Dados do Remetente
Nome CNP1/CPF

FUNDACAO DO ABC

Convénio

0033-0110-004901776682

57.571.275/0001-00

Conta Débito
0110 / 0600130086479

Favorecido

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD

CNPJ/CPF

Conta Creditada
Banco 0033
Agéncia 0388

C Conta 0000000130023400

Nimero do Documento
900006296

Pagamento a Fornecedores

Tipe de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacgo Bancéria

OBCFD4E026FB10487F64F1D

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial ?E:O;) 771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de
4004-2125 (Regides Metropolitanas) ala
0800 726 2125 (Demais Localidades) C e . .
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,

N e e e,

(N

hitps:/www.santandemnetibe.com.br/default.asp

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)
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