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Identificacio do emitente o ¢ \_/ DANFE
s . - DOCUMENTO AUXILIAR DA
& j‘ R i i NOTA FISCAL ELETRONICA
€-GJ A ! 0( ar ense [ ENTR.AD A CHAVE DE ACESSO
T G : 1—SAIDA t 3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3002 5410 4340 2292
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1300254 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
Aot 0%s - 1935225800 . ‘ '| SERIE1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200408007601 21/05/2020 20:45:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS . 57.571.275/0004-45 21/05/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA PRINCIPE DE GALES 821 PRINCIPE DE GALES 09060-650 21/05/2020
" AUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ANTO ANDRE 1126665405 SP :
RA/DUPLICATA
TURA/D™'PLY". VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
:300254/1 22/06/2020 2.729,76
. ALcuLo Do Dirosto
* [ BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 2.729,76 491.36 0,00 0,00 2.729,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 0,00 0,00 0,00 2.729,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL - [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
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 PESO BRUTO PESO LIQUIDO
40,00 VOLUME(S) 0,76704 448,800 448,800
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1PI cMs | 1pPr
031281 ALCOOL 70% 1000ML (CALLAMARYS) L: A7N100605/D Q: 38089429 | 000 | 5102 | L 480,00 5,687 2.729,76 2.729,76 491,36 0,00{ 18,00[ 0,00
480,0000 F: 01/05/20 V: 30/05/2022
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 57571275000445-RUA UBATA 100 Bairro/Distrito: JD MARIA DIRCE Municipio: GUARULHOS CEP:
07173-380 UF; SP Pais: BRASILPREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. UPA MARIA DIRCE PEDIDO 408765 DATA ENTREGA: 22/05/2020
Pedido: 1622498 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1622498 *** BANCO DO BRASIL - Ag. 5119-5 - C/C 6406-8 - CNP]
6772917800049 - DEP. INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16
Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Endereco: RUA UBATA
100 Bairro/Distrito: JD MARIA DIRCE Municipio: GUARULHOS CEP: 07173380 UF: SP Pais: BRASIL(Codigo Interno Emitente:
13440 Nome Fantasia: FUNDACAO DO ABC CENTRAL DE CONVENIOS) LOCAL DE ENTREGA: RUA UBATA 100
Bairro/Distrito: JD MARIA DIRCE Municipio: GUARULHOS UF: SP Pais: BRASIL \hOS
\ Q isinal de Guaru
e erics url 8‘23\21201 5 - FMS
Conven
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30/06/2020

v W Santander

Emissdo 22 Via

Internet Banking

060540

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo DOC/TED

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900006679 0000099050 29/06/2020 2.729,76
Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776682 29/06/2020 0110/ 000130086479
Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPF

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

67.729.178/0004-91

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/ 05119 0000000000064068 2.729,76
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticag@o Bancaria
OBCFD4EDC08844482110FA2

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 {Demais Localidades)

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

https://www.santandernetibe.com. br/default.asp

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

0800 762 7777

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

Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

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

, - Prefei;urg Municipal de Guarulhos
Convénios N° 8822/2015 - Fis
PAN®19.612/15 - S5
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T A IOSE) . o o \lllll\lll\ll\l\\Hﬂll\ll\l\l\HﬂmIIH\IIII\HIIHIIIl\lllllll\l\llﬂ |

&A% AL TEYE MAGALIAD. ITY ELETRONICA

CHAYE Uk ACTIMS
_ wupsuwocall 8- E::ilﬂdam D520 4S9 3§53 USGD U250 5500 2000 OUD 5810 000D 184
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. crawne)  SERIE : e R
FOLHA: ldc l
[ et s et - PTTOCOLUTE AL ALZACAL DE USY
| VENDA MADY. FERCEIRO (W00 L 135200410786319 - 2052020 15:16:52
N ok, 30prd A AL 120 T ] ENTADUAL SUB-TRIDUTARLA Vi CNPY
\ lhl‘h\\-lm A _ - e ‘00.‘355.308!000!-50
DESTINA TARIGIREMETENTE .
NG B R AR LA CNPSCPF [DATA DA EMISEAI
CENTRALDE CONVENIOS (FU\!DAC‘AO ABC) §7.571.275/00014-45 |22/05/2020
VRITREL O BATULFUISTRITG CEF DATA DE SAIDVENTRALA
AVENIDA LAURO GOMES. 2000 VILA SACADURA LJ\BIL‘\L Gv060-870
[EpeI FUNEFAN INSCRICAG ESTADUAL  [HORA DESAIDA
b ANTO ANDRE (11} 984054075 SP
1\! I)ll\\M‘UL\ Ly LUCAL DE l'\'TREf'r\ -
.n&l PEVACPE T AY .CNMICPF INSCRIGAG ESTADUAL
57.571.275/0004-45
e 402 ] TAIRU * DISTRIT® j cop -
RUA UBATA JARDIM MARIA DIRCE
LN Y] uF * FUNEFAX
GUARULHOR sP
FATURA e
ntery Naia Vete  Vator v P
il __‘ e e JuptSan
CALCT LU DO IMPOSTO
IR TR T - i N MK RO FeARK PETAL LT OIrMS T LALOIL DD ICIS SURSTITUICAD | YALDRTOTAL XIS PROTUTOS
1112535 2.002,60 0,00 0,00 16.625,00

) VALGE BITTRIFIE VARG Ly SEale s IMXCUNI TR DESPIRAS AUFENDRIAS] Vati e it VALOR APHOX, IS TRIBUTOS VALUR TOTAL DA NITA
001 0.og 0,00 0,00 4,00 0,00 16.625,00
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IEA VAL ENTIM MAGALHALS, 229 SAG PAULO SP | 114195833110
ERAS T 1ablan atane s SKUMEIM A PEVD DRUTO PESTLURIDG
? VOLUMES
DADOS DY PRODUTOSERVICO
ard TR ekt Lz T aice 1t T Y- - . ALNESS [l
i v 1S EmA I FRITITSAY 3 . " wxl JenTienmd [GRLTY ITALE- Tola Bi‘.‘\.: NS | salurk b ot JWALER 1T Ty ‘"m :‘“‘:;';:;
itk AV LAL HEM LI DK « L AST [eadraido ] sr2] " .
m:: .,.-.; PR "nlwm‘l i \El‘h. ph cpraido | sef Jw .‘.‘.oourjmlx‘ }r.-:mm 11L008s | v o | oo | Lob aw
HNIOA Lo tiin.D » £
-:::£:=a1-|-rq: E:-i:ﬁs:\‘:fmunmm.\ aureialo 03] s ¢ H 12300009, 12800 | 12500 ns 00y | 1000 | 00 PLo]
) ‘ \
, il et ikEnod g Suariihos
, VERRE NP HE2RI2015~THS
A 3%81274:5 988
Coﬁfe“re ot dioriginal
DALY ACIONALS . \ i
SIS AR AT BLSERVADG A FISCU
EREPTE & 2 B A g RS BRI " e
[N ot PO I RS . A A L i =
oL Y e -
L S S .-
- -MF 2 £ "
- - - . LA I




1
'
!
i

et s e I Pt

et AT
-

%

3]

L umtn nerises net pein —

e it et A

epeen A e am A .

aavt

'~
R RPN
. e

70 nvisinal

-
Lol



28/05/2020

. Ssantander

Emissdo 22 Via

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissic DOC/TED

00002¢

No. compramisso.banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900006531 0000097487 27/05/2020 16.625,00
Dados do Remetente

‘Nome CNPI/CPF

FUNDACAQ DO ABC

Convérnio
0033-0110-004901776682

, 57.571.275/0001-00

Data da Solicitagdo
27/05/2020

Agéncia/Conta Corrente
-0110 / 000130086479

Dados do Destinatario
Nome :
POLITEX INDUSTRIA E COMERCIO L

CNPI/CPF .
00.355.308/0001-5

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncla Conta Corrente Valar
0341/ 00672 0000000000150505 16.625,00
Finalidade

Crédito em.Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Formecedor

.%" *Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancdria
OBCFD4EE02C9341EF45B81A6

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regides Metropolitanas)

0800 726 2125 (Demals Localidades)

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

https:iwww.santandametibe.com.br/default.asp?

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os-dias,

0800 762 7777

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

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda z sexta-feira,
exceto feriado,

... 0800 726 0322.

» 30800 771 0301 (Pessoas com deficiéndia auditiva ou de
fala) '
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P2TA DERECEDIIENTO | 1D ENTINCACAD TASSINATURA DO RECEDEDOR. — ) N.OK037) 2T 1
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1dentificagiio o emitente DANFE .
ASTRA FARMA COMERCIO DE M. pocimenoAvaitieox il
AT MEDHOSP, LTDA KOTA FISCAL ELETRONICA .
ENTRADA, CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA CZRALDO DOS REIS, 0, 1.5AlA, : 3120 0510 ST19 8400 0115 560 1000 0873 2711 D024 4199
AL L Cpeamanio) v . umﬁsmv !
:"”": &‘::;:‘“" SERIET Cansulta de autentleidnde no portal mciiﬂr.!:l gutl;if \utori
(il : . EFAZ Autor "
FOLNA 0102 www,nfe.(azenda. gov.be/partal ou no.site du Autorizaga
NATUREZA DA OFERACAD FAOTOCOLD BEAUTORIEACAD O USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EDU RECEDIDAS DE TERCEIROS 131203682130581 22037220 11,01 3403 00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTAUUAL DO SUBSTIIRIO. OirECHF
WLI0SIIEOIIS 313038872112 10578 934000134
DESTINATARIOREMETENTE : ) ] B} )
NUMFRAZAO SOTIAL . “Toneroer T DATA GEEMBSA0
FUNDACAD DO ADC v CENTRAL DE CONVENIDS L . o {97.571.273%000143 . 1m0
ENBERECO X ) N lnunummqp j ijAlin-\
AV LAWRO GOMES, 200 e e VILASACADURA CABRAL . F233020
SuNGHG IVONE/FAY e Tl HORA ;\_rruumlm
1SANTD ANDAE HELEI S 5P . A
FATURY i 7 _ - j : - .
- w01 I N ‘
. 220572010 3 1
23000 ! H ‘
CALCLLD DMASTO . e ) ..
BASEfIE CALCULD PO ICME VALOA DO ICMS BASE OF. CALCULO B0 1S SUSTITUICAD { YALDR DOCVS SUBSITTUICAD VYALOR TOTAL DOS PROVUTOS t
4.530.00 man - aae ) o 9 360,00 - .
VALOR DO FRETE 7 YALORDOSECURD DESCONTO QUTRAY DESPESAS ACESSARTAS 1 YALORDOIPL VALGR TOTAL DASDTA ,
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27/05/2020

" “rsantonder

Emissao 22 Via

Interlnel Banking

000037

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante'de Emissdo DOC/TED

No. compromisse banco ‘No. comprarmnisso cliente Data do Crédito valor
900006454 0000097228 26/05/2020 9.360,00
Dados do Remetente

Nome CNPI/CPF

FUNDACAO DO ABC

57.571.275/0001-00

Convénio i  Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776682 26/05f2020 0110 f 000130086479
Dados do Destinatario

Nome CNP)/CPF

ASTRA FARMA COMERCIO DE MATERI . 10.571.984/0001-14
Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéndia Conta Corrente Valor

0001/ #0368 0000000000540528 9.360,00

Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

(fomplemento do Tipo de Servigo

3
4

vy

Autenticaclo Bancarla

OBCFD4E8632F0B23D221CF5

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas)

. 080D 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

SAC - atendimento 24h por dia, todos os dias.

0800 762 7777

0800 771 0401 (Passoas com deficléncla auditiva ou de

fala)

Guvidorla - Das 9h 3s 18h, de segunda & sexta-feira,

excelo feriado.
080D 726 0322 -

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de

. fala)
s ich \Nos
e feituraMunicipel 4 Guaruihos
Er:nvémas o BB2212015- P
PAN? 19.6121) 5- $S
R Conferecomoorlmna\
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