g]tl-sgs
SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 11:41:39

Valor pago por Processo

Grupo de Empresa: H. Albert Sabin / Filial: FUABC Complexo Hosp Mun de S C do Sul

Folha: 1
Dt.Ref: 06/08/2020
Emisséo: 06/08/2020

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0074/20 04027894000164 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO, IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 54719 01/07/2020 2.235,00
01 0074/20 12420164000157 CM HOSPITALAR S.A 2073795 21/07/2020 3.840,00
Total

6.075,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

6.075,00

Total Geral

VALOR: 6.075,00

Hora: 11:41:39




Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025592 01/07/2020 46.606,74
Dados do Remetente

Nome CNP1/CPF

FUNDACAO DO ABC COMPLEXQ HOSPI
Convénio Data da Solicitacéo
0033-0110-004900491390 01/07/2020

57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente

0110/ 13 007512-5

Dados do Destinatario

Nome

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPO

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0001/00000000 - 3359 20354

CNPJ}/CPF
04.027.894/0007-50

Valor
46.606,74

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamente Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo
55466,56477,55444,55229,55253,54719 +2

Autenticagio Bancaria
0DE8B8F2C404E7FB81633396




DANFE -
DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
2
O-ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
da ”l"" AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS ‘ |
; 1-SAIDA 3520 0404 0278 9400 0750 5500 1000 0547 1910 0093 1223
enspmALAT com. e Exp. 1toa] SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD4E S -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 54719 "
de aL no porial da NF-e www.nfe, qov. 1
Fone:13-3226-5700 SERIE 1 ou na site da Setaz Auiurizadupm .
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIRCS 135200317633929 22/04/2020 16:07:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAD SOCIAL CNPYGPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DO ABC (6520) 57.571.275/0014-17 22/04/2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R NAZARET, 181 BARCELONA 09551-200 22/04/2020
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAC CAETANO DO SUL 1142278716 SP 16.06
FATURA / DUPLICATA
001 21/06/2020 2.235,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOHCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
2.235,00 402,30 0,00 0,00 2.235,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOH TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.235,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOGIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfOULO
O EMITENTE - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESC BRUTO PESCLIQUIDO
1 CAIXAS 0,60 0,60
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCHIGT\O DO PRODUTOSERVIGOS NCM/GH CS8T | CEOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI IC‘:\IATS AL IPI
10328 |[DIFENIDRIN 50M% 25/1ML-CRISTALIA (Lote:
19070458, Qtde: 6, Dt Val: 31/07/2022
,Data Fab: 01/07/2019} 30049039 000 | 5102 CX [ 372,6000 2.535,00 223500 | 402,30 18,00
b e |
RECURSO RECERIDO
CONTRATO OE GEBTAD
N|: 88/[R019
pMSES |
e c . GHMSES
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DO PEDIDO NGO ATO
ITEM 1 ALIQUOTA ZERQ PBIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS. R% 402,30, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 402,30
Pedido: 62050
Representante: REGIAQ ABC - (BRUNO)
\ g - 4
8:“{)@”49/30 Wedlamedn

I B S S




RECEBEMOS DE C M HOSPITALAR S.A. (CTL) OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. NF_e
EMISSAO: 20/05/2020 VALOR TOTAL: R$ 3.840,00 DESTINATARIO: FUNDACAO DO ABC - R DO NIQUEL, 251 PROSPERIDADE SAO CAETANO DO
SUL-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 002.073.795
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) o ENTRADA
EIXO 3, SN - QD 9A. MODULO 26 A 30 1 - SAIDA 1 | [CHAVEDEACEsSO
DIST.MINERO IND. CAT - 75709-685
CATALAO - GO Fone/Fax: 556432210505 N°. 002.073.795 5220 0512 4201 6400 (.)3'19 5500 1002 0737 9511 0011 9880
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203138576014 - 20/05/2020 18:34:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
105022500 121282 12.420.164/0003-19

DESTINATARIO / REMETENTE

(D N G N G

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAQO DO ABC 57.571.275/0014-17 20/05/2020
ENDERECO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP ‘ DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DO NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 09550-490
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA DA SAIDA/ENTRADA
SAO CAETANO DO SUL SP 111142278716
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 18/07/2020
Valor R$ 3.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. |V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS
3.199.87 383,98 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0, 00 3.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS  |VALOR TOTAL IPI V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 3.840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
R4 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR Tso31 _|0-Por conta do Rem 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. RIBEIRAO DOS CRISTAIS, 500 CAJAMAR SP 241074710116
{QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
4 DIVERSOS 16,000 16,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT VALOR | YALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ- ALIQ.
135129 MIDAZOLAM (B1) 15MG/ML (GEN) C/5 AMP | 30049099 020 6108 | CX 300,0000 12,8000| 3.840,00 0,00 3.199,87 383,98 12,00
3ML
Lote: 41300003 Quant: 300.000 Fab: 01/12/2019
Val: 01/12/2022 pRedBC=16,67%
pICMSInterPart=100,00%
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ANEXO IX, ART 80,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 135129#0C 3084-416957#Nosso Pedido:
DEAHKI - IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 Pedido: 9006371 Email do Destinatdrio: ana.maria@chmscs.org.br
healthlog @mafrahospitalar.com.br

Impresso em 06/08/2020 as 16:07:46 Notas fiscais gerenciadas pelo Arquivei - www.Arquivei.com.br Powered by NFePHP®



«» Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito

900025907 21/07/2020
Convénio Data da Solicitagao
0033-0110-004900491390 21/07/2020

Nome/Razdo Social do Beneficiario Original
CM HOSPITALAR SA

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI

Codigo de Barras

23793.37609 20000.011294 76000.225706 8 83220000384000

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros

3.840,00 0,00 84,48

Autenticagdo Bancaria

0D68B8FO6FABE700CCDA440

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo de Titulos

Valor
3.924,48

Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007511-8

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
12.420.164/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
57.571.275/0014-17

Valor a Pagar
3.924,48



&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 06/08/2020
Hora: 15:51:10 Emissao: 06/08/2020

Grupo de Empresa: H. Albert Sabin / Filial: FUABC Complexo Hosp Mun de S C do Sul

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0154/20 14769402000160 AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI 2546 01/07/2020 7.500,00
01 0154/20 14769402000160 AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI 2599 27/07/2020 7.500,00
Total

15.000,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

15.000,00

Total Geral
VALOR: 15.000,00

Hora: 15:51:10




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
200025612 01/07/2020 14.966,80
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ1/CPF
FUNDACAO DO ABC COMPLEXQ HOSPI 57.571.275/0014-17
Convénio Conta Débito

0033-0110-004%00491390 0110/000130075125

Dados do Favorecido
Nome CNP3/CPF
AGILE MED IMPORTACAQ E EXPORTACAC EIRELT 14.769.402/0001-60

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento

0033 2047 13 001746-3 cC

Nimero do Documento
900025612

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
2548 E 2546

Autenticacio Bancaria

0D68B8F8505EDE2914D7F6E




JAGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI Data Nimero
© 77" Rua Universal (3d. Hollywood), 243 )
Bairro Anchieta - CEP 09608-000
S0 Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 05/06/2020 2546
= CNP: 14.769.402/00¢1-60

OTA DE DEBITO

CLIENTE
Razdo/Denominacio Social

FUNDACAQ DO ABC 57.571.275/0014-17
RUA DO NIQUEL 251 PROSPERIDADE

Sao Caetano do Sul Sp 11)42278700 Contas a pagar

OXIMETRO DE PULSO MINDRAY PM-60 4,000, 400,000 1.600,000
QXIMETRO DE PULSO MINDRAY PM-50 2,000 300,000 600,000
ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL 2,000| 700,000 1.400,000
DESFIBRILADOR LIFESHOCK PRO 3,000] 1.300,000 3.900,000

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS .

REFERENTE AO PERIODO DE 01/05/2020 A 31/05/2020
CONTRATO:0154/2020

VENCIMENTO:15/06/2020

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO SANTANDER AG 2047 C/C: 13001746-3

{

Pl

Recibo emitido para servicos e/ou atividades isentas, imunes ou ndo incidentes
do ISSQN

z

I0s valores acima discri

15/06/2020 R$ 7.500,000

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranga dos servicos e/ou atividades discriminadas, executadas
pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

\b




PAGAMENTO A FORNECEDORES
antander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025938 27/07/2020 7.500,00
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI 57.571.275/0014-17
Convénio Conta Débito

0033-0110-004900491390 0110/000130075149

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELI 14.769.402/0001-60

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento
0033 2047 13 001746-3 cC

Numero do Documento
900025938

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria

0D68B8FB78DBBE767B8414E



I AGILE MED IMPORTACAO E EXPORTACAO EIRELL Data
- Rua Universal (Jd. Hollywood), 243
.. Bairro Anchieta - CEP 09608-000
wl S50 Bernardo do Campo - SP - Fone: (11) 2758-0438 06/07/2020
WA ONPD: 14.769.402/0001-60 :

57.571.275/0014-17

S3o Caetano do Sul 11)42778700

OXIMETRO DE PULSO MINDRAY PM-60 : 400,000 1.600,000
OXIMETRO DE PULSO MINDRAY PM-50 .. 2,000{ 300,000 600,000
ASPIRADOR CIRURGICO PORTATIL 2,000 700,000 1.400,000|
[DESFIBRILADOR LIFESHOCK PRO 1.300,000 3.900.000

LOCACAO DE EQUIPAMENTOS

REFERENTE AO PERIODO DE 01/06/2020 A 30/06/2020

CONTRATO:0154/2020

VENCIMENTO:15/07/2020 , |

PAGAMENTO ATRAVES DE DEPOSITO BANCARIO - BANCO SANTANDER AG 2047 C/C: 13001746-3

RECURSO RECERBIDO
CONTRATO DE GESTAO

N.° 88/2019 -4 |20
PMSCS /QUOL"

do ISSQN

Os valores acima discri

15/07/2020 R$ 7.500,000|

Pagaremos por este RECIBO, emitida para cobertura e cobranca dos servicos efou atividades discriminadas, executadas

pelo emitente, por nossa ordem, nos prazos e faturas acima indicados.

FUABE - EHMSES L PPN
\
W
Recibo emitido para servigos e/ou atividades isentas, imunes ou héo incidentes 7

-

T TR 775



gml-sgs Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 06/08/2020
Hora: 14:53:36 Emissao: 06/08/2020
Grupo de Empresa: H. Albert Sabin / Filial: FUABC Complexo Hosp Mun de S C do Sul

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0156/20 00394460000141 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 259 20/07/2020 10.122,00
01 0156/20 00394460000141 SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL 259 20/07/2020 31.378,20
01 0156/20 21941817000134 CLINICA MEDICA SAO FRANCISO MOGI DAS CRUZES LTDA 286 27/07/2020 600.170,75
Total

641.670,95
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

641.670,95

Total Geral
VALOR: 641.670,95

Hora: 14:53:36




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ac Favorecido

<> Santander

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
500025941 27/07/2020 837.250,25
Agéncia

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI

57.571.275/0014-17

Convénio Conta Débito

0033-0110-004900491390 0110/000130075118

Dados do Favorecido

Nome CNPJ/CPF

CLINICA MEDICA SAO FRANCISCO MOGI DAS CRUZES 21.941.817/0001-34
Conta Creditada

Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento
0033 4415 13 002426-8 3 e

Nimero do Documento
900025941

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagao Bancaria
OD68BBF8C7A3228071C9D4C

URSO RECER
RATO DE GESI?EO
N.” 88/2019

- PMSCS
FUABC - CHMSCS

g Y

R
CON




08780-800 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOG!I DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

h Eumero RPS: | Numero Nota Data Chave:

i PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

N

286| 21/07/2020 GRTY-EACK
(CLINICA MED SAO FRANCISCO M CRUZES LTDA

“\

R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA, 1180 - CENTRO
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08795020

CNPJICPF:21941817000134 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Y _J\_ Telefone: CCM 78771 Inscr. Municipal: 78771 J
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO CNAE: 8610-1/02
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos Competéncia: 07/2020
Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina.
= e — =

FUNDAGAO DO ABC
RUA DO NIQUEL - 251 - BAIRRO PROSPERIDADE
SAO CAETANO DO SUL - SP - - CEP: 09550-490

CNPJ/CPF: 57.571.275/0014-17 Inscrigdo ISENTO Inscricdo
E-mail:
End. Cobranga:

CNPJICPF: Inscricao Inscrigdo

1 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS - 06/2020 - COMPLEXC HOSP. MUNICIPAL DE 639.500,00 639.500,00

SAO CAETANO DO SUL - CONTRATC No 0156/20
Valor Aprox. Tributos: RS 100529.40 (15.72%)

RECURSO RECEBIDO |
CONTRATO DE GESTAO |
N.° 88/2019 !
PMSCS '

FUABC - CHMSCS |

P 13%[90 o k&

Rigs
"4\"
VO ¢
__ ¥ )
( Observagso: Total dos Servigos 639.500,00 )
Total de Deducoes 0,00
ISS SEM RETENCAO| 3,00%| 19.185.00
Desc. Incondicionado 0,00
Desc. Condicionado 0,00




PREFEITURA DE MOGI DAS CRUZES

08780-900 - AV VER NARCISO YAGUE GUIMARAES - CENTRO CIVICO - MOGI DAS CRUZES - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

( [ Ntmero RPS: | Numero Nota Data Chave: ]
[ 259] 18/06/2020 KOSC-KNJJ
(CLINICA MED SAO FRANCISCO M CRUZES LTDA
R CEL CARDOSO DE SIQUEIRA, 1180 - CENTRC
MOGI DAS CRUZES - SP - CEP: 08795020
CNPJ/CPF:21941817000134 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L _J\_ Telefone: CCM 78771 Inscr. Municipal: 78771 J
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO CNAE: 8610-1/02 A
Natureza Operacio: Prestacéio de Servigos Competéncia: 66/2020
Atividade: 04,01 - Medicina e biomedicina.
- - o

FUNDACAQ DO ABC

RUA DO NIQUEL - 251 - BAIRRO PROSPERIDADE

SAQ CAETANC DO SUL - SP - - CEP: 09550-490

CNPJ/CPF: 57.571.275/0014-17 Inscrigéo ISENTO Inscrigdo
E-mail:

End. Cobranca:
e T BB  liiiii i i R R R T R R R ...

CNPJ/CPF: Inscricao Inscrigao

1 PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS - 05/2020 - COMPLEXO HOSP. MUNICIPAL DE 674.800,00 674.800,00
SAO CAETANO DO SUL - CONTRATO N° 0156/20

Valor Aprox. Tributos: R$ 106078.56 (15.72%)

CRISIEN

e
N /]
(Observaczo: [ Total dos Servigos 674.800.00 )
Total de Dedugbes 0,00
155 SEM RETENCAO] 3,00%| 20.244,00
Desc. Incondicionado 0,00

Desc. Condicionado 0,00

674.800,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: www.mogidascruzes.sp.gov.br 7

-



PAGAMENTO A FORNECEDORES
santander Recibo de Pagamento
Emissdo 22 Via

Nome: FUNDACAO DO
ABC COMPLEXO HOSPI
Conta Corrente
Debitada: 0110 - 13 Data de Pagamento: 20/07/2020
007512-5

Convénio: 0033-0110-004900491390

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periodo de Apuragdo: 30/06/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagao do Sistema .

Integrado de Pagamento de Impostos e 03 NO° do CPF ou CNPJ: 57.571.275/0001-00

Contribuigdes das Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte 04  Cddigo da Receita: 1708
DARF 05 Numero de Referéncia: 00000000000000000
o1 Nome da Empresa / Telefone: 06 Data de Vencimento: 20/07/2020
07 Valor do Principal: 195.160,14

FUNDACAO DO ABC /
08 Valor da Multa: 0,00
Valor dos Juros e/ou Encargos

09 pi-1.025/69: 0o
10 Total: 195.160,14

ATENCAO
Pagamento de DARF recolhido através do Pagamento a Fornecedores do Banco Santander (Brasil) S.A.,
autorizado pelo ato Declaratério Executivo CORAT n° 27 de 29/03/2006. Este documento serve como
comprovante de pagamento, portanto, ele devera ser guardado e apresentado a Receita Federal quando
solicitado.

Tipo de Servigo
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
0D68B8FF442D7E492A780D5



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

12 via

02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 57.571.275/0001-00
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARE 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 ESN&A/CTAECI)_%FC?EEC 07 VALOR PRINCIPAL 195.160,14
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tributério informado: SAO CAETANO DO SUL - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 195.160,14
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.7077 20/07/2020 09:42:26
85680001951-0 60140064020-2 21575712750-5 00117080182-1
Aprovado pela INRFB e 73607 2via
02 PERIODO DE APURAGCAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 57.571.275/0001-00
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 EL(J)II\\IAIZI)EA/CT,E(I)JIED%OZEC 07 VALOR PRINCIPAL 195.160,14
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
DOD’liC“iO tributario informado: SAO CAETANO DO SUL - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALORTOTAL 195.160,14

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

SicalcWeb versao 1.7.71.7077 20/07/2020 09:42:26

85680001951-0 60140064020-2 21575712750-5 00117080182-1

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




PAGAMENTO A FORNECEDORES
santander Recibo de Pagamento
Emissdo 22 Via

Nome: FUNDACAO DO
ABC COMPLEXO HOSPI
Conta Corrente
Debitada: 0110 - 13 Data de Pagamento: 20/07/2020
007512-5

Convénio: 0033-0110-004900491390

MINISTERIO DA FAZENDA 02 Periodo de Apuragdo: 30/06/2020

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL

Documento de Arrecadagao do Sistema .

Integrado de Pagamento de Impostos e 03 NO° do CPF ou CNP3: 57.571.275/0001-00

Contribuigdes das Microempresas e
Empresas de Pequeno Porte 04  Cddigo da Receita: 5952
DARF 05 Numero de Referéncia: 00000000000000000
o1 Nome da Empresa / Telefone: 06 Data de Vencimento: 20/07/2020
07  Valor do Principal: 603.810,04

FUNDACAO DO ABC /
08 Valor da Multa: 0,00
Valor dos Juros e/ou Encargos

09 p|-1.025/69: 0,00
10 Total: 603.810,04

ATENCAO
Pagamento de DARF recolhido através do Pagamento a Fornecedores do Banco Santander (Brasil) S.A.,
autorizado pelo ato Declaratério Executivo CORAT n° 27 de 29/03/2006. Este documento serve como
comprovante de pagamento, portanto, ele devera ser guardado e apresentado a Receita Federal quando
solicitado.

Tipo de Servigo
Pagamento de Contas, Tributos e Impostos

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacao Bancaria
0D68B8FA51BC89E28E4BAAA



Aprovado pela IN/RFB n° 736/07

12 via

02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 57.571.275/0001-00
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 f;grl\\l/lg A/CTAECI)-%%)ESC 07 VALOR PRINCIPAL 603.810,04
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
Domicilio tributério informado: SAO CAETANO DO SUL - SP VALOR DOS JUROS E/OU
NAO RECEBER COM RASURAS 09 ENCARGOS DL - 1025/69 0,00
10 VALORTOTAL 603.810,04
1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)
SicalcWeb versao 1.7.71.7077 20/07/2020 09:43:53
85670006038-2 10040064020-5 21575712750-5 00159520182-1
Aprovado pela INRFB e 73607 2via
02 PERIODO DE APURACAO 30/06/2020
MINISTERIO DA FAZENDA
NUMERO DO CPF OU CNPJ -
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 57.571.275/0001-00
Documento de Arrecadacido de Receitas Federais 04 CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO 20/07/2020
01 EL(J)I'\\IAEI)E /(CT/E(I)-IEE)F()OZEC 07 VALOR PRINCIPAL 603.810,04
08 VALOR DA MULTA 0,00
DARF valido para pagamento até 20/07/2020
DOD’liC“iO tributario informado: SAO CAETANO DO SUL - SP 09 VALOR DOS JUROS E/OU 0 00
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1025/69 ’
10 VALORTOTAL 603.810,04

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 12 e 22 vias)

SicalcWeb versao 1.7.71.7077 20/07/2020 09:43:53

85670006038-2 10040064020-5 21575712750-5 00159520182-1

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas tracejadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.




gml-sgs Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 06/08/2020
Hora: 11:45:48 Emissao: 06/08/2020

Grupo de Empresa: H. Albert Sabin / Filial: FUABC Complexo Hosp Mun de S C do Sul

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0163/20 00142916000186 COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 202590 16/07/2020 1.725,00
Total

1.725,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

1.725,00

Total Geral
VALOR: 1.725,00

Hora: 11:45:48




PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissao 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900025815 0000010674 16/07/2020 1.725,00
Dados do Remetente

Nome CNP3/CPF

FUNDACAQO DO ABC COMPLEXO HOSPI
Convénio
0033-0110-0049500491390

Data da Solicitacio
16/07/2020

57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007512-5

Dados do Destinatario

Name

COMERCIAL NACIONAL DE PRODUTOS
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0237/ 0497

Conta Corrente
41339S

CNPJ/CPF
00.142.916/0001-86

Valor
1.725,00

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemente do Tipo de Servico

Autenticagio Bancaria

OD68B8F31EA1253CABC47F3




N

i Prﬂdutﬂﬁ Hospltalares Ltda' Nota Fiscal Eletronica e D A
R Gama Cerqueira 331 ]0 ) gfﬁm A 3520 0600 1429 1600 0186 5300 1000 2025 9010 2774 6262
Cambuci - 01539-010 N° 202,590 Consulta de autenticidade no portal nacional
Fone (11)3385°5335 7 FaX (11)3385-9353 SERIE 1 daNF-e ww-nfe-fazenda-gojf—bffpmal ou
httpz/fwww.coph.com.br - cobranca@cnph.com.br FQLHA 1/1 no site da Scfaz Autorizadora
TUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de Mercgdoria 135200475312941 11/06/2020 13:36:57
X A INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP.I
14080310112 e |60-142.916/0001-86
DESTINATARIOQ / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL ~ ‘ CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
| COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL 57.571.275/0014-17 11/06/2020
ENDERECO BAIRRO R P DATA DE SAIDA
Rua do Niquel 251 Prosperidade __09550-490
MUNICIPIO | FONE / FAX ) ESTADO ‘ INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sio Caetano do Sul
FATURA/DUPLICATAS ‘ —
NUMEROQ DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DO DESCONTO VALOR LIQUIDO
202.590 1.725,00 ; 1
NUMERO VENCIMENT! VALOR NUMERQ VEN NT! VALOR NUMERQ VENCIMENTQ YALOR
001 11/07/2020 1.725,00
L
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. ICMS ‘ VALCR DO ICMS ‘ BASE CALC ICMS SUBST. VALOR ICMS SUBST. WVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L 1.725,00 310,50 . 0,00 1.725,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DQ SEGURO l DESCONTO ! OUTRAS DESP. ACESSORIAS ‘ VALOR DO IPT 0 00 VALOR TOTAL DA NOTAHSCA}L725 00
L L] 2 2, 2 k3 - )
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS ]
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ‘ CODIGO ANTT { PLACA DO VEICULOJUF | CNPS/ CPF
0-EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE 1 ESPECIE . 1 MARCA | NUMERQ PESO BRUTO PESC 1LIQUIDO
1 Caixa l ; 2,006
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST|CFOP | UND | QUANT. | VALOR VALOR VALOR | B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQ.{ALIQ.
UNITARIO | LiQuiDO DESC. DOICMS | [CMS IP1 ICMS| TPI
45.001.010 |AEROPUFF® Contador " 190192010| 000 | 5.102 } UN 56 34,50 1.725,00 0,00 1,725,00 310,50 0,00 18% | 0%
Cod. Fab 103-310
Lote 18203310 Val 09/04/2022 Qide 50
RECURSO RECEBIDO
CDONTRATO DE GEYTAO
NJ|° 88/2019
PMSAS
FUABC - cHMSCS
DADOS ADICIONAIS ’ j
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO 5/A

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Comercial Nacional de

Documento Auxiliar da

DANFE

[

Agéngia: 0497
Conta Corrente: 41339-9
Aliquota de IPI reduzida a zero - Decreto n. 10285 de 20/03/2020

Valor Aproximado dos Tributos R$289,11 Chave D26078, Fonte IBPT/empresometro.com.br
Seu mimero da Ordem de Compra **ana maria*® - Nosso niimero do Pedido de Venda "13.099/20".

QolbP20  mewid

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 11/06/2020 13:36:58

12 Lida.

ido por Kardori T¢

Entrada de Estoque Pagna1dal

Tercataira 09 de Junho de 2020 11158 AM




