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SUMARIO i
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- =
Total de Fornecedores Itens fechados com o 12 Itens fechados a partir d Itens retirados |
e Total de Itens P 9 Adequacdo de embal
Participantes colocado 22 colocado do processo q e S e
LI \ 1 1 - - NAO
|
( *Justificativa N3o fatura Nio atinge Ni3o tem o Somente Validade do Nio atende as | Documentagdo
(itens fechados a parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes | Irregularou Nio atende o prazo de entrega
partir do 2¢ CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta
colocado) —

Tentativas de negociagdo de desconto as fls.6 a 9.

|

! Justificativas Para Desclassificagdo de Fornecedores / Negociagdes ] Critérios de Desempate / Variagdo de preco
\

\

R = S8

Fornecedores Valor Total Cond. Pagto
1 ESPUMABRAZ RS 7.080,00 60 DIAS
2
3
4
5
6
7 25N
= e [ Sim N3o \ Folhas |
Justificativa de Urgéncia T x n ~ 3ea |
Fa )
/] Aprovagdo / |
nriq e .
03 Nathglia[B. Fefreira
o a >
< C SBC
p3F-oJ- 24
dor de C 2 e A .
Coordenader e e S Geréncia de Compras e Contratos Dep. Juridico Comisséo d%Anélnse}\ﬁJulgamentﬂ
Contratos
\ \
Reserva Financeira Realizada no Montante = .
: Observagdes f Erhissdao
Supracitado

A-nl

Gerantia deé Financas Ordem de Compra: \ ! N Y2021
h Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC
‘ AUTORIZO NAO AUTORIZO
a emissdo da Ordem de Compra no valor supracitado Tendo em vista o disposto no Regulamento de Compras e a despesa pretendida/Solicito o cancelamento Ha
processo

Contratagdo de servigos de terceiros e obras da FUABC,
declaro que a despesa pretendida tem adequacdo
orgamentaria, ficando, desta forma, autorizado o

prosseguimento do processo de aquisicdo/contratagdo,

bem como a devida reserva financeira.

COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO
Estrada dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sio Bernardo do Campo/SP

CEP: 09850-550 Tel.: (11) 4353-1500
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IPROC.N°____ 7 ‘
N P ~ }F‘LS. } "4 £}
5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pégina;: 17/2 95
SOULMYV - Sistema de Compras Emitido por. __ CARLOSINSILVA___]
Relatério de Ordem de Compra Em: 11/01/2021 09:48
Ord. Compra: 94896 Solicitagédo: 58399 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagéo: ABERTA Dt Ord. Compra: 11/01/2021
Fornecedor: 10961 ESPUMABRAZ - ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCIO DE ESPUMAS DE POLIU
CNPJ/CPF: 09.595.757/0001-40 Insc Est.: 635574444114
Enderego: ALVARES CABRAL DE 1 A 801 Nr.: Compl.:
Bairro: CONCEICAO Cep: 09981030
Cidade: DIADEMA UF: SP  Conta: 3175 - 5 Agéncia: 1563 - 6 Banco: 1
Contato(s):
Telefone Comercial : (11)4392-8191
E-Mail : CVV.VENDAS@GMAIL.COM
Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ
Enderego: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est. ISENTO
a Bairro: ASSUNGCAO Fone/Fax: -
Responsavel: CARLOS EDUARDO NONATO DA SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente 8 DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagao Social de Satide somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de S&o Paulo, onde 0 mesmo exige a correlagdo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apés programagéo encaminhada pelo PCP. N&o serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugédo conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente deposito bancario. As NFs deverédo ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC serd iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a data de
entrada (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
proxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gest&o SS n°®
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serao devolvidas. Horéario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condicédo de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 11/01/2021 & 12/01/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observacao: PC 58399 2020 CHMSBC
ID BIONEXO 146178392
Produto Fabricante Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VI Desc. %Des VI IMP VI Total
2270 - TRAVESSEIRO COM ESPUMABR UNIDADE 240,0000 29,5000 0,0000 0,00 0,0000 7.080,00
CAPA DE NAPA AZ

Especificagdo: TRAVESSEIRO HOSPITALAR, CONFECCIONADO EM ESPUMA DE POLIURETANO, COM
CAPA EM COURVIN SOLDADA ELETRONICAMENTE, COM ZIPER E RESPIROS.
DIMENSOES : 60 X 40 X 8 CM. DENSIDADE 20

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 7.080,00

Valor Total do Frete( C.1.F. ), Nao Incluso na Nota: 0,00
Valor Total do Imposto: 0,00

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 7.080,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



&

EIRELI
RUA ALVARES CABRAL, 937 CONCEICAO
Cep.09981-030 - DIADEMA - SP
(11) 4392-8191

|t ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETAN

DAN

e}

1- SAIDA

N° 0.022.461
SERIE 1

Documento auxiliar
da Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA

CONTROLE DO FISCO

Fe

FL. 01/01

T

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEFAZ

3521 0209 5957 5700 0140 5500 1000 0224 6119 5676 1330

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNADO DO CAMPO

57.571.275/0017-60

286312790113 09.595.757/0001-40 |135210194106319 10.20.20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO

22/02/2021

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4109-8308 I SP

FATURA

22461-1 23/04/21 8.053,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS I'
0,00 0,00 0,00 0,00 2.050,28 ( 25,46%) 8.053,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.053,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO @ ETE T 09595757000140
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL 937 DIADEMA SP 286312790113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQUIDO
11 VOLUMES ESPUMABRAZ
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS
(P:sg:'_)suo'[go DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS 7 :;:"' i NCM / SH CSOSN| CFOP UNID. QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI :\ch:/le AII:’O
94615 |ESP. AP. CB. CP AZ 400 MM X 600 MM X 80 MM 39211390| 102 | 5101 PC 20,00 29,50 590,00 0,00 0,00 0,00} 0,0f 0,0
2756 ESP. PRF.DS 728 09 SL 1880MM X 900MM X 60MM 39211390 102 {5101 PC 100,00 74,63 7.463,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,0
‘
DADOS ADICIONAIS : HNSP ,,.ME \‘ Y 1115)
Informagdes complementares RESEIIANG % oLl ! , "»‘\ f\ fu \J\_a
| DOCUMENTO EMITIDO POR- ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL " 7\!},}&0 D o0 0\ 5 {\
I NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI TERT PELOAPTS”
ORDEM DE COMPRA: 95416/9, acebt € o ) ;
BANCO DO BRASIL - AG= 1563-6 / CC- 3175-5 ?‘"&'\K,', 16t ’L\\'l\; i
DESPESA REALIZADA COM BASE NO C; GESTAO SS N° 001/2018 COM A PMSBC. F ' a %y ¥ * :
PERMITE O"APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 378,49 CORRESPONDENTE ‘:' - - "o =
ALIQUOTA'DE 4,7 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 s ’ /“//
L 2 =
END. ENTREGA - RUA PAULO pat? T \1 3
COPINE, 35"~ E’ORTAO 2-DOS CASAS - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP TOTAL APROXIMADO — = : '.J‘Jl' -
DE TRIBUTOS FEDERAIS,.ESTADUAIS E MUNICIPAIS : R$ 2.050,28 Fonte.: Oma .- ’W/ T
IBPT/empresometro.com.br F3W1D7 N % i S arl
! Rx - -3 —
: T g
5 S ) . e aaARt = o v
Informagdes adicionais de interesse do fisco 'UT\-"(‘\'"'? /__:/A/ vy . o, .
R
RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |ND|CADO‘AO LADO N'F_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' N° 0.022.461

SERIE1




22/06/2022 16:23

& Santander

No. compromisso banco
900129816

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CF7733331FD470387

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
00000000000000849270 28/04/2021

Data da Solicitagao

28/04/2021
Agéncia Conta Corrente
01563 00000000000000031755

0800762 7777

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
8.053,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

09.595.757/0001-40

Valor
8.053,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m
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(1

EIRELI

RUA ALVARES CABRAL, 937 CONCEICAO
Cep.09981-030 - DIADEMA - SP

1) 4392-8191

_ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO

DANFe

Documento auxiliar
1- SAIDA
0- ENTRADA

N° 0.022.515
SERIE 1

da Nota Fiscal Eletrénica

FL. 01/01

CONTROLE DO FISCO

I

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEF/

3521 0309 5957 5700 0140 5500 1000 0225 1517 9291 8602

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

286312790113 09.595.757/0001-40 [135210279934362  10.40.51

DESTINATARlOﬂI REMETENTE

NOME / RAZAO SZCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
FUNy\g;O DO ABC COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNADO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 15/03/2021

ENDERECO' BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAJENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 6 MAR. 2021

MUNICIPIO

SAO BERNARDO DO CAMPO

FONE / FAX

(11)4109-8308

UF
| SP

I INSCRIGAO ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA

22515-1 14/05/21

8.025,00

CALCULO DO IMPOSTO

BANCO DO BRASIL - AG -

Il NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI
ORDEM DE COMPRA: 94896 / 96566

1563-6 / CC- 3175-5

DESPESA REALIZADA COM BASE NO C. GESTAO SS N° 001/2018 COM A PMSEC.
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 377,17 CORRESPONDENTE
ALIQUOTA DE 4,7 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123
END. ENTREGA - RUA PAULO

COPINE, 35 - PORTAO 2 - DOS CASAS - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP TOTAL APROXIMADO
DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS : R$ 2.043,16

Fonte.:

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTTUIGAO [VALOR DO ICMS SUBSTUICAG TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.043,16 (25,46%) 8.025,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.025,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO ] f—" 09595757000140
ENDEREGO ENICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL 937 DIADEMA SP 286312790113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
14 VOLUMES ESPUMABRAZ 157,80 157,80
DADOS DO PRODUTO / SERVIGCOS
Sl DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGOS NCM / sH  fcsosN| cFoP | uND QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. IcMs V. PI f‘éﬁ”s A‘;'[O
ESP. AP. CB. CP AZ 400 MM X 600 MM X 80 MM 39211390102 |5101} PC 30,000 29,5000 885,00 0,00 0,00 0,00f 0,0f 0,0
=SP. PRF.DS 728 09 SL 1880MM X 900MM X 60MM 39211390102 |5101| PC 120,000 59,SOOQ 7.140,00 0,00 0,00 0,00f 0,0} 0,0
- 7
i
A - -
e o
,»// = i
DADOS ADICIONAIS F‘»" :/’_ "_' &
Informagdes complementares RESERVADO A0FISCO S
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL HMSBC

O DE RECEBIMENTO
TERM S iem olos) m

Recebi em
discrimina

Data:

dos na presente nota

material(is)

IBPT/ernpresometro.com.br F3W1D7 Nome:..
. - T— =, 00, /’\ 3
Informagdes adicionais de interesse do fisco , " i
Unidade: —
MSO- e e RS S 4

RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 0.022.515
SERIE1




22/06/2022 16:24

& Santander

No. compromisso banco
900131934

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C7675FBEB2E7AFFBC

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
00000000000000853755 31/05/2021

Data da Solicitagao

31/05/2021
Agéncia Conta Corrente
01563 00000000000000031755

0800762 7777

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
8.025,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

09.595.757/0001-40

Valor
8.025,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



—>wes=~z no e compe ese ot roLiureTaNo . DANFe Compals peites
EIRELI Documento auxiliar |
T = - da Nota Fiscal Eletronica 1l
SUA 3,yARES CASRAL 837 CONCEICAO s
_ " Cep09881.030 - DIADEMA - SP 0-entrapa| !

| amaad N°0.022.380  FL. 01/01 |
: SERIE 1 !
- - CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE m,\é;\T:!:Ah S
SENDA DE PRODUCAD DO ESTABELECIMENTO 3521 0109 5957 5700 0140 5500 1000 0223 8012 4101 8527
- - -, NI ESSOUR. DO [UBST TRBUTAR NPy PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2MEI" TR 13 09.595.757/0001-40 |135210042773147  16.14.49
DESTMETERC 2 FEWE TNT
R s — - CNPJ / CPF DATA DA EMeSSED -
FUNDACAD DO ASC COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNADO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 13/01/2021
— BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADAENTRADA
ESTRADA DOS ALWARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550 14 JAN 2071
- » INE 1 TR UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| SAOSERNARDODO CAMPO  |(11)41098-3081 | SP I
FATURA

CACUD DC EFPCSTO
E E AL - LS DO oS =R5= DE CALCULO DE ICMS SUBSTTUIGAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 4.701,43 (25,46%) 18.466,00
TR DD TETE WLOS DO SESURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 18.466,00
TRANSSORTADOR | YOLUMES TRANSPORTADOS
IO SOOR FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO m DESTINATARIO 095957570001 40
DNOEED MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL 937 DIADEMA SP 286312790113
QLT DROE ESPEcE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
26 VOLUMES ESPUMABRAZ 244,00 244,00
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
2 oo DESCRICAD DO PRODUTO / SERVIGOS % il NCM 7 SH fcsosN| cFoP | UND. QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. PI :\anlnos AI'I':'IO
3 02 SL 1880MM X 900MM X 60MM (39211390 102 |5101 | PC 200,000/ 74,6300| 14.926,00 0,00 0,00 0,00 0,0] 0,0
39211390102 |5101) PC 120,000 29,5000 3.540,00 0,00 0,00 0,00} 0,0{ 0,0

CP AZ 400 MM X 600 MM X 80 MM, _ -
ali &+

fRs
{0

DADOS ADICIONAIS o
rerS— RESERVADO AO FISCO AT enane’
_;crmaqoes complementares ) TERMO DE 0\05‘ mat hota
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL p dem nte

joi em 0™C% a presé

11 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI / Rrece

SANCO.DO BRASIL - AG - 1563-6 C/C: 3175-5 o : !
L i JAN 200
kS

DESPESA REALIZADA COM A BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS NUMERO: 001/2018 COM A

PMSBC OC - 94299°/ 94896 i
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 867,9
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 4,7 %, NOS TERMOS DO ART.23 DA LC 123

END. ENTREGA -
RUA PAULO COPINE, 35 - PORTAQO 2 - DOS CASAS - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP TOTAL

APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS : R$ 4.701,43
Fonte.: IBPT/empresometro.com.br F3W1D7

Informacdes adicionais de interesse do fisco

, RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e

N° 0.022,390

D474 LF RECEBIMENTD //ﬂf/vf/ﬁmﬁﬁ F ASSIWATURA DO RECEBEDOR
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& Santander

No. compromisso banco
900126792

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C6F180180B5D7995A

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
00000000000000844837 15/03/2021

Data da Solicitacao

15/03/2021
Agéncia Conta Corrente
01563 00000000000000031755

0800762 7777

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
18.466,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

09.595.757/0001-40

Valor
18.466,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



pd

ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO

DANFe

CONTROLE DO FISCO

Documento auxiliar i [P
E
EIRELI da Nota Fiscal Eletrénica fI ﬂ‘ ‘
RUA ALVARES CABRAL, 937 CONCEICAO 1 - SAIDA !
Cep.09981-030 - DIADEMA - SP 0- ENTRADA I
(11) 43928191 N° 0.022.420 FL. 01/01 ‘ {
SERIE 1 I
NATUREZA D& OFSRACAD CHAVE DE ACESSO DA NFe P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV 38 OU N0 SIE DA SSEr
VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO 3521 0209 5957 5700 0140 5500 1000 0224 2012 4101 9521
INSCR Qi’i ESTADUAL INSC  ESTADUAL DO SUBST TRBUTARIO CNPY PROTOCOLO DE ﬁ;,TC:é';ZA’;AO DE uso
286312790113 08.595.757/0001-40 [135210111168345 06.54.17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMiSSAD
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNADO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 01/02/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SADAENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)41098-3081 SP
FATURA
22420-1 02/04/21 1.180,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO [ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 300,42 ( 25,46%) 1.180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO e o 09595757000140
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL 937 DIADEMA SP 286312790113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 VOLUMES ESPUMABRAZ 100,00 100,00
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
:sg‘;ﬁ_go DESCRIGAO DO PRODUTO 1 SERVIGOS NCM / SH CSOSN | CFOP UNID QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. Pl 7(;:!03 A:LPIJG
94615 |[ESP. AP. CB. CP AZ 400 MM X 600 MM X 80 MM 39211390] 102 [5101| PC 40,000 29,5000| 1.180,00 0,00 0,00 0,00| 0,0} 0,0
DADOS ADICIONAIS CHMSBC o
Informagdes complementares RS R A E RECEB‘MU‘ W s
| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL TEBM Ddem o(,os) maten:{(a» i
1 NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI Recebi em or S na‘prcsente n
BANCO DO BRASIL - AG - 1563-6 C/C: 3175-5 discri’mmado :
DESPESA REALIZADA COM A BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS NUMERO: 001/2018 COM A 02‘
PMSBC OC - 94896 “ ‘ FEV 2
ID - 146137287 - Data:
PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 55,46 o -
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 4,7 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123 . 2 20
END. ENTREGA - Nome:
RUA PAULO CORINE, 35 - PORTAO 2 - DOS CASAS - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP TOTAL RE: - /
APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS : R$ 300,42 dade: - - ) R
Fonte : IBPT/empresometro.com.br F3W1D7 Unidade: —’/ﬂ’\ Ty B i
Visto:-

RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 0.022.420

SERIE1
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& Santander

No. compromisso banco
900128457

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0001/

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C49D73669A4DEF5B0

Central de Atendimento Santander

Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800-726-2125 (Demais Localidades)

IBPJ

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito
00000000000000846078 07/04/2021

Data da Solicitagao

07/04/2021
Agéncia Conta Corrente
01563 00000000000000031755

0800762 7777

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Valor
1.180,00

CNPJ/CPF

Agéncia/Conta Corrente
0110/000130356088

CNPJ/CPF

09.595.757/0001-40

Valor
1.180,00

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322

0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



'peesp D poLitreTaANo .~ DANFe i

e NRARAN

CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR OU NO SITE DA SEF/

3521 0209 5957 5700 0140 5500 1000 0224 4512 4101 9520

AR e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13 09.585.757/0001-40 |135210142127199 16.14.41

FEMETENTE
< A CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNADO DO CAMPO 57.571.275/0017-60 08/02/2021
SNOES=CC BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 ALVARENGA 09850-550
MUNICPIC FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO BERNARDO DO CAMPO (11)4109-8308 SP
FATURA
22445-1 09/04/21 9.840,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.505,41 (25,46%) 9.840,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.840,60 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
NOSSO CARRO [0] curenre 09595757000140
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALVARES CABRAL 937 DIADEMA SP 286312790113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 VOLUMES ESPUMABRAZ 127,20 127,20
DADOS DO F'RODUTO I SERVIGOS
E:g&igo \ DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGOS () 'J"' | ‘v,, J NCM / SH CSOSN | CFOP UNID. QUANTIDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC ICMS V. ICMS V. IPI ?CLA;OS A;‘;!Q
2756  [ESP. PRF DS 728 09 SL 1880MM X 900MM X 60MM 39211390102 {5101 | PC 120,000]. 74,6300 8.955,60 0,00 0,00 0,00§ 0,0 0,0
94615 [ESP. AP. CB. CP AZ 400 MM X 600 MM X 80 MM 39211390102 {5101 | PC 30,000 29,5000 885,00 0,00 0,00 0,00§ 0,0 0,0
(“;!:, H b
DADOS ADICIONAIS ) . i RACBC e v
e RESERVADO AO FISCO A= A
Informagées complementares i B

| DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Il NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

BANCO DO BRASIL - AG.- 1563-6 C/C: 3175-5 e
DESPESA-REALIZADA COM A BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS NUMERO/OO1/2018 COM A /
PMSBC OC - 95416 / 94896 ¢

PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE R$ 462,5
CORRESPONDENTE ALIQUOTA DE 4,7 %, NOS TERMOS DO ART. 23 DA LC 123

END. ENTREGA -

RUA PAULO COPINE, 35 - PORTAO 2 - DOS CASAS - SAO BERNARDO DO CAMPO - SP TOTAL
APROXIMADO DE TRIBUTOS FEDERAIS, ESTADUAIS E MUNICIPAIS : R$ 2.505,41

Fonte.: IBPT/émpresometro.com.br F3W1D7

Informagdes adicionais de interesse do fisco

alC 7
uC - o \\1: [®)
RECEBEMOS DE ESPUMABRAZ IND E COM DE ESP DE POLIURETANO EIRELI OS PROD“(&\%{ONSTAE%&BMETA EkSCAL INDICADO AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e ~ e et b ) Ne° 0-022445
TERM Y oroel Ppiese™ 1746

YT sem
a ®! \ z
ReCET ina0%® T Y SERIE1
dye Pl B
-
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& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900129022 00000000000000847106

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
ESPUMABRAZ INDUSTRIA E COMERCI

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0001/ 01563
Finalidade

Pagamento de Fornecedores
Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C74E3C84ABBFC50DC

Central de Atendimento Santander
Empresarial

4004-2125 (Regides Metropolitanas)
0800-726-2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
14/04/2021 9.840,60
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/04/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
09.595.757/0001-40
Conta Corrente Valor
00000000000000031755 9.840,60

SAC— Atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

OU\"dona- Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.

0800 726 0322
0800 7710301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala)

m



