g]tl-sgs
SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 15:34:18

Valor pago por Processo

Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Folha: 1
Dt.Ref: 03/09/21
Emissao: 03/09/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0131/21 43295831000140 INTERLAB FARMACEUTICA LTDA. 104759 05/07/21 16.740,00
Total

16.740,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

16.740,00

Total Geral

VALOR: 16.740,00

Hora: 15:34:19




O Senty

No. compromisso banco
900032099

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAOQO DO ABC COMPLEXO HOSPI
Convénio

0033-0110-004900491390

Dados do Destinatario
Nome

INTERLAB FARMACEUTICA LTDA.
Tipo de Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB
0237/60746948

Agéncia
2857

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamente Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacgdo Bancéaria
O0D68BBFBB2B7E32C3187219

No. compre

Emissdo 23 Via
Data do Crédito
05/07/2021

misso cliente

05/07/2021

Conta Corrente
140

Data da Solicitacio

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
31.818,84

CNP1/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007514-9

CNP1/CPF
43.295.831/0001-40

Valor
31.818,84

RECURSO RECERIDO
CONTRATO BE GESTAO
N.° 88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




N R P T I AT Illll
s Jdentificacio do-emitente “PANTE
INTERLAB FARMACEUTICA LTI}  0OCUMENTO AUXILIAR DA
A ; NOTA FISCAL ELETRONICA CESSO DA NF-E
i A .
AV AGUA FRIA. 981 0-ENTRADA CHAVE DE
Complemento: 985 1-8AIDA 3521 0343 2958 3100 0140 5510 00006 1047 59211 0019 4910
AGUA FRIA Cep:02333-001 : N. 000104759
SAQ FAULOISP ! SERIE 100 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Foac: 551129979477 : FOLHA 0L/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLOQ DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210324168684 25/03/2021 11:58:23-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTAPUAL DO SUBST,TRIRE, CNPJCPF .
I08698g9l 15 43.295.831/0001-40 e
DESTINATARIO/REMETENTE _
NOME/RAZAO SOCIAL ' CNPJ/CPF DATA DE EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC - CH.MUNIC. $.C.SUL ] 57.571.275/0014-17 2500312021
ENDERECO BJ IRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA -
R DO NIGUEL 251 PROBPERIDADE 09550-490 25/03/2021
H I RADA/SATDA
MUNECIEIO FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL ll-l}(};l;\OEéNT 5.
SAGQ CAETANG DO SUL 1126665400 i SP
FATURA
0g1
2450552021
16.740,00 -
CALCULO PO IMPOSTO
BASE BE CALCULO DO ICMS YALOR DO ICMS BASE DE C.A YLO DO ICMS SUBSTITUICAD YALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.740,00 3.013,20 0,3; 0,00 16.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IEI VALORTOTALDANOTA
6,00 0,00 0,00 0,00 0,60 16.740,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL # i|FRETE POR CONTA CGDIGO ANTT ¥LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PROPRIO A [li-DESTREM
ENDERECO A MuNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV AGUA FRIA,58 /985 il ShO PAULO sp ISENTC
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
3 VOLUME(S) 2,954 2,760 _J
DBADOS DO PRODUTO / SERVICO i - -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. I\CNUSH CST |CFOF (UN | QUANT. \}fNITARlO ¥.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPL [AICMS | AP
LUOLISC3G  |LIXIANA 60MG C/30,E0MPS REVESTIDOS Ipodo0?e 1500 [si02 [CX 28,007 167,40000 | 468720 468720 m4370| c00| 18.00%| 0.00%
-LOTE:201424 - YALIDADE:30/11/2624 - o
PMC:271 42
Resoluczo do Senado Federal n° 13/12, -
Numero da FCI 9CCD359D-8268-4C39-BCRBA-
52FE72400F9D
_ P S S S AL T L EE DEEE PP RN N Y S
LUOLISC30 | LIXIANA 60MG (/30 COMPS REVESTIDOS 500 [5102 1CX 72,00 167,40000 | 1205280 12052,80 2.169,50| 0,00 18.00% 0.00%
- LOTE:210099 - & ALIDADE:30/2/2024 - f . e
PMC:271 42
Resolucao do Senado Federal o° 13/12,
Numere da FCT $CCD359D-8268-4C39-BCB4- ol .

- 52FE724D0FSD. f' d d t i t

_______________ Confira seu pedide antes de assinar o canhoto.

, erifigue se a nossa fitallacre ou a fitaflacre! |
d f b . é ’ . 'k
| D fabritanie nag esta fompida.
H ey —————, - r—— S e

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS: BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO 155QN

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

‘ RESERVADO AQ FISCD
ALIQUGTA PARA O PIS/COFINS REDUZIDA A ZERO (LEL N. 10147, DE ZIJ'JZ/O ),

REVIGORADA PELQ DEC.N. 5057/04). TRIB. ICMS CONFORME REG. ESPECIAL ONCEDIDO DE E
ACORDQ COM A PORTARLA CAT 116 DE LI/1272007 |
Protocolo: 135210324168684 i
OC.3084-624130/REQ.221752. ENTREGAR: RUA DO NIQUEL,251-PROSPERID, ‘
DO SUL-SP (REMESSA 104759). Valer Aproximado dos Tributos: RS 5371.86 (32 :
Fonte: TBPT. ] ‘
Cod.Cli: CHMSCSU

SAC CAETANQ !

Sexta-feira 21 de Maio de 2021 11:29 AM Entrada de Estoqle Pagina 1 de1




g]tl-sgs
SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 16:42:16
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 03/09/21
Emissao: 03/09/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0156/21 07628070000138 INDUSTRIA E COMERCIO COLCHOES ORTHOVIDA LTDA 52559 08/07/21 11.477,00
Total

I1.477,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

I1.477,00

Total Geral

VALOR:

11.477,00

Hora: 16:42:16




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 23 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900032185 ‘ 08/07/2021 11.477,00

Dados do Remetente

Nome CNPJ3/CPF

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI 57.571.275/0014-17
Convénio Data da Solicitagdo  Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 08/07/2021 0110/ 13 007512-5

Dados do Destinatario

Nome CNP1/CPF
INDUSTRIA E COMERCIO COLCHQES ORTHOVIDA LTDA 07.628.070/0001-38
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor
0001/060000G0 0103 506427 11.477,00

Forma de Pagamento

TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 52559

Autenticacdo Bancaria
0DGEBSFI9B7B0044B5BFCB2

RECURSG RECEE DG
CONTRATO DE GESTAG |
N.©88/2019 |
PMSCS
FUABC - CHMSCS




RECEBEMOS DE INDUSTRIA E COMERCIO COLCHOES ORTHOVIDA LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO

NF-a
N° 052559

Data de recebimento

Identificagéio e assinatura do recebedor

Série 1

DANFE

da Nota Fiscal
, Eletrénica
0-Enirada

INDUSTRIA E COMERCIO COLCHOES ORTHOVIDA LTDA 1-Saida

Averida Bias Fortes, 405, Vila de Lourdes N° 052559
35.786-489 - Curvelo - MG SERIE: 1
Fone {38) 3721-6983 hitp:/iwww.orthavida.com.br - Pagina: 1 de 1

anderson.orthovida@gmail.com

Documento Auxiliar

]
EPP

A

Chave de acesso
3121 0507 6280 7000 0138 5500 1600 0525 5910 9765 9617

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.hie.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora

Natureza da operagéio
VENDA ATACADO - PJ NAC CONTRIBUINTE

Protogolo de autorizagéo de uso
131214179605743 29/05/2021 10:45:55

Instrigio Estadual
208420113.00-23

Inscr.est. do subst.irib,

CNF2
07.628.070/0001-38

Destinatario/Remetente

Nome / Razio Social” ] CNPJICPF Inscrigao Estacual Data emissdo
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSPITALAR SAO CAETANQ DO SUL 57.571.275/0014-17 28/05/2021
Enderego Bairo CEP Dala salda

RUA DO NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 09.550-430 29/05/2021
Municipio FoneffFax UF Hera galda

S&o Caetano do Sul (11) 4227-8721 8P 00:00:00
Faturas
[Méimero [Vencimenta [valor ™ Niimero [Vencimento [valor — ]Nimero [Vencimento [Valor ]
| — 1 L 1 1 1 1 1 1 1
Calculo do imposto

Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de clcule do ICMS Subsi. Valar de ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor totaf dos produtes
11.477,00 1.377.24 0,00 0,00 0,00 11.477,00

Valor do frete Valor io seguro Desconto Outras despesas acessorias Valer do IPE Valor tofal da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.477,00
Transportador/Volumes transportados

Nome E’_ectin‘f;:a‘:%;o Frete por contado | C00iE0 ANTT Placa do veiculo UF  [eNpuceF

Bt 3

Endereco |Municipio UF Inscrigdo Estadual

Guentidade Espécie Marca Numeragiio Peso bruta Peso liquido

0 . 0,000 0,000

itens da nota fiscal

T
Codigo  |Descrigao do produtolservigo NCM/SH JcsT|CFOP|un|gtde Pregoun) Prage ichg|vViricMs|virapi|vicms|eum

[TRAVESSEIRO HOSPITALAR 60X40X10GM
- ORTHOVIDA
TRAVESSEIRC HOSPITALAR IMPERMEAVEL &0X4
CX10 €M COM ZIFER NA COR AZUL - BESPUMA
TR\INSM01DDE POLIURETANO DE ALTA QUALIDADE DEVE -
IREVESTIMENTO IMPERMEAVEL EM MAPA (COURV
IM} COM ZTPER - COR: AZUL — MARCA: Orth
.prids /Confort

9609<9

194049000[000

5.107 [UN 1230,000000000049,9000000000/11.477,00/11.477,00] 1 377,24

0,00¢12,0000 0,00

Célculo do ISSQN

Valor total dos servigos

Inscrigao Municipal
[ 58649

0,00

Base de oalolo do [SSON

— TValor 9 TS5GR
000 [

o,oo—|

Dados adicionais

Cbservagbes

alor total aproximado dos Tributos, & de R$ 2.547,80 (22,20%) Federais R$ 499,63
4,35%) Estaduais R$ 2.141,26 (18,65%) , Fonte: IBPT,
alor do ICMS DIFAL para UF de destine R$ 638,62

[COMPRA DIRETA - PEDIDO: 01/21 (PG 156/21) - SOLICITANTE:OFICIQ ADM
N°038/2021 - LOCAL DE ENTREGA: CENTRO DE DISTRIBUIGAC - ENDEREGO:
FRUA DO NIQUEL , N°251 - BAIRRO:PROSPERIDADE - SAO CAETANG DO
SUL/SP - CEP: 08550-490 - CONTATO: RAFAEL COIMBRA (11) 4227 -8721 -
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: DE SEG A SEX DAS 8:00 AS 16:00 - DADCS
BANCARIOS: BANCGO DO BRASIL - AGENCIA: 0103-1 - CONTA CORRENTE:
20642-7 (INDUSTRIA E COMERCIC COLCHOES ORTHOVIDA LTDA)

Reservade ao fisco

RECURSO RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAO
N. 83/2019
PMSCS -
FUABC - CHMSES /)

/‘Q(, 0’/%/ U- pivenao3 oul

29/05/2021 10:45:59
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&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 03/09/21
Hora: 15:48:21 Emisséao: 03/09/21
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 0193/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 29234 05/07/21 292,50
01 0193/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 29283 05/07/21 1.462,50
Total

1.755,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

1.755,00

Total Geral
VALOR: 1.755,00

Hora: 15:48:22




No. compromisso banco

Dados do Remetente

FUNDACAO DO ABC COMPLEXQ HOSPI ?

Convénio
0033-0110-004900491350

Dados do Destinatario
Nome ;
M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOE
Tipo de Conta ]
Conta Corrente
Banco/ISPB

0237/60746948

Agéncia
7808

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria

OD68BBFBASBF6A4FBES29ER

No. comp i
9200032095 l

i

misso cliente

Emissdo 22 Via
Data do Crédito
05/07/2021

05/07/2021

NOSPITAL

Conta Corrente
83674

Data da Solicitacao

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
31.911,16

CNPJ/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007514-9

CNP1/CPF
03.402.979/0001-12

Valor

31.911,16

co

RECURSO RECERIDO

NTRATO DE GESTAOD
N.° 88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




REZZBEMOS DE M.N.F. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI QS PRQ L OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF'e
: N®000.029.283
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO REGEBEDOH SERIE: 1
Documenio Auxiliar da i E '
Nota Fiscal Eletronica 3 E i
0 - ENTRADA E i i :
1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
N° 000.029.283 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0292 &31 3 8292 0009
h SERIE: 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 wwiw. nfe fazenda.aov. briportal
NATUREZA DA OPERAGAQ f PROTCCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
VENDAS 135210471769765 30/04/2021 11:25:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 : 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE i
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAD
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXO HOSPITALAR MUN. ElE S 57.571.275/0014-17 30/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAlDA
RUA NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 08550-490
MUNICIPIO ! FONE / FAX UF HSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
SA0Q CAETANO DO SUL (11) 4227-8716 Sp ISENTO
FATURA f DUPLICATA,
29283 27052021 1.462,50
CALCULC DO IMPOSTO : .
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALC ICMS 5.1/ VALOR DO ICMS 8.1, VALOR IMP. IMPORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.462 50 263,25 ofon 0,00 . 9,51 1.462,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALCR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0}og 0,00 0,00 43,88 1.462,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA [ cODIGO ANTT PLACA VEICULC UF CNFJ/ CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 2 Gosmaro 1] . 03.402.979 /0001 -12
ENDERECO MUNICIPIC UF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOD PESO BRUTO PESO LiQuIDo
DADOS DO PRODUTO ¢ SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DX PRODUTOS / SERVICOS NewsH ) eaT ) eror| unio | auanTiace VALOR VALGR B.CALC. VALOR VALOR [ aLig [ aLio
PRODUTO ‘ UNITARIO TOTAL ICMS 1cMs el icMs | 1Pl
00.66.006 | BIOMEG 120 B-$IST DRENAGEM 80183929 | dto | ste2] po 250,0000 5,8500000000 1.462,50 1.462,50 26325 0.00] 1200} 000
LT.21/A01270 QT 250,000 VAL. 30/4/2024 i ’

CALCULO DO ISSQON
INSCRIGAG MUNIGIPAL

VALOR TOTAL DOS BERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DG ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

“* OC 30B4-848221 ** NiPedide: 17339 o 14 3_5\ QU “A‘i' RESERVARO RO Fisco

RECURSD RE
CONTH n




-RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS FRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-g
i : N° 000.029.234
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFCAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
Documento Auxiliar da ? i
Nota Fiscal Eletronica Sl
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
OB 03478640 . N° 000.029.234 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0292 3414 3292 0002
T«ef-’fﬂ) 083 E30N SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 11 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
AO PROTOGOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
?féﬁfﬁg T § 135210468116768 29/04/2021 16:15:25
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO| ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SCCIAL CHPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAQ DO ABC-COMPLEXO HOSPITALAR MUN. DE S 57.571.275/0014-17 29/04/2021
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 09550-490
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAD CAETANO DO SUL (11) 4227-8716 SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
29234 26/05/2021 292,50
CALCULQ DO IMPOSTO ]
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALG ICMS ST VALOR DO ICMS 8.T. VALOR IMP. IMFORTAGAD VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
92,50 52,65 @0.00 \ 0,00 1,90 292.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTS OUTRAS DESPESAS VALOR DO (Pl VALCR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 R D). 00 A 0,00 8,78 292,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOGIAL i FRETE FORGONTA [ CODIGO ANTT PLACA VEICULG UF CNPJ / CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIC DE PRODUTOS HOSP - Emitente 03.402.979/0001 -12
ENDEREGC H MU_NICIPID UF INSCRIGAG ESTADUAL .
RUA ALTO BELO, 885 SAO PAULD SP 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlaLibo
DADOS DO PRODUTQ / SERVIGOS ]

CADIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOS / SERVIGOS NewisH Hlest | cror| unp. | auanTiDaDE VALOR VALOR B. GALG. VALOR vaLOR | AL | aug
PRODUTO | . UNITARIO TOTAL IcM3 iCMS 1Pt CMS| P
00.05006 | BIOMEG 120 B-SIST DRENAGEN 90783829 [Jodo [ s102[ Pc 50,0000 5,8500006000) 292,50 292,50 52,65 ool 18,00| o0

LT.21/AD1147 QT.50,000 VAL, 30/04/202¢
|
!El
i
CALCULC DO 1SSQN |
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAI. BOS SERVIGOS BASE DE GALCULO DO ISSQN VALOR DO ISS8QN
] . Loy
INFCRMAGOES COMPLEMENTARES H 5 T s
" OC 3084-548221 *1* NiPedido; 17339 RESERVADOIO D NTRATO DE GESTAOQO
N.°88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS
| / | ? Z/
1
/))6 O MATERer
i
I



g]tl-sgs

SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 15:23:41
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 13/09/21
Emisséo: 13/09/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 28913 12/07/21 2.995,20
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 29245 14/07/21 12.114,72
01 0194/21 51943645000107 BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA 136794 14/07/21 21.900,00
Total

37.009,92
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

37.009,92
Total Geral
VALOR: 37.009,92

Hora: 15:23:42




PAGAMENTO A FORNECEDORES

S e - e il .
o Soplande Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900032214 12/07/2021

Dados do Remetente

Nome _

FUNDACAQ DO ABC COMPLEXO HOSPI

Convénio Data da Solicitacio
0033-0110-004900491390 12/07/2021

Dados do Destinatario

Nome

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0237/60746948 7808 83674

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servico
NF 28913 E 28914

Autenticacio Bancaria
0D68B8FOF(8D5760482057A

FUABC . CHMSCS

Valor
11.495,20

CNP1/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007512-5

CNP1/CPF
03.402,979/0001-12

Valor

11.495,20

RECURSO RECEERIDO
CONTRATO DE GESTAQ

N.?88/2019 F
PVSCS




RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADD NF-e

N° 000.028.913

DATA DE RECEBIMENTC IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE:1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

1 - SAID‘ ) CHAVE DE ACESSO

N° 000.028.913 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0289 1313 1982 0000
'Tﬂ:’-’-ﬁ:;3 ozt SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA: 11 wwwy nfe. fazenda.gov. br/portal
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE LSO
VENDAS 135210421885431 19/04/2021 13:47:18
INSCRIGAQ ESTADUAL i INSCRIGAC ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA - CNPJ
145646461110 ' 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOC GNP DATA DA EMISSAD
FUNDAGAQ DO ABC-COMPLEXQ HOSPITALAR MUN. DE S 57.571.275/0014-17 19/04/2021
ENCERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA NIQUEL 251 PROSPERIDADE 09550-490
MUNICIPIC FONE / FAX UF NSCRIGAS ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ CAETANC DO SUL (11) 4227-8716 SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
28913 16/05/2021 2,995,20
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALC. DO ICM& VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS 5.T. VALOR DO ICMS 5T VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.995,20 539,13 0,00 0,00 0,00 19,47 2.995,20
VALCR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OLTRAS DESPESAS VALOR D 1P| VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 89,86 2.995 20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA ¥ CODIGO ANTT PLAGA VEICULD ur CNPJ/ CPE
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 9. Cmtente o L1] 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ALTO BELQ, 895 SAQ PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTC PESO LIQUIDO
DADQOS DO PRODUTO f SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTOS / SERVICOS NGMisH | osT | CFOP| UNIE. | QUANTIDADE VALOR VALCR B. CALG. VALOR VALOR | aLia | aLika
PRODLTO ’ }%RIO TOTAL cmMs 1cMs Pl icme] 1P
000509 BIOVAR 500 ML NE g021g080 | 100 | sioz| Po 2400000~ 12,4800000000) 2.995,20 2.995,20 535,13 0,00] 13,08] 0.00
LT.21A01059 (IT.95,000 VAL, 30/04/2025 / | T.21/A01
112 QT 144,000 VAL, 30/04/2026
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAS MUNICGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 'SSQN . VALOR DO ISSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
** OC 3084-641338 ** NfPedido: 17189




j o . PAGAMENTO A FORNECEDORES
Sentander Comprovante de Crédito ao Favorecido

Enmissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900032244 14/07/2021 23.358,00
Agéncia

Dados do Remetente

Nome ' CNPJ/CPF
FUNDACAC DO ABC COMPLEXQ HOSPI . 57.571.275/0014-17
Convénio Conta Débito

0033-0110-004900491390 0110/000130075149

Dados do Favorecido
Nome CNPJ/CPF
BIGMEDICAL EQUIPAMENTQS E PROD MEDICO-CIRURG] 51.943.645/0001-07

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento
0033 0388 13 002340-0 cC

Nimero do Documento
900032244

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autentica¢do Bancaria
0D68B8F4934AC1129D92DFC

RECURSO RECEERIDG
CONTRATO DE GES"[FJ/-‘?O ="
N.° 88/201g
PMSCs
FUABC . CHMsCS




DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR
} a ® DA NOTA FISCAL
- biomedical ELETRONICA
0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 1 - Saida III 3521 0651 9436 4500 0107 5500 1000 1367 9410 6464 0329
MEDICO-CIRURGICOS LTDA I
Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragus - So Paulo - SP N°  000.136.794 Consulta de autenticidade mo portal necionsk da NE-e
CEP; 02998-020 Tel, (011) 3944-5555 SERIE : 1 .. Sazenda. gou. bi/portal
www.biomedicalind.br www.cateter.com.br FOLHA: l1del
NATUREZA DA OPERACAOQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USC
VENDA PRODUCAQO PROPRI A 135210632670361 - 08/06/2021 08:47:20
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPT
110883564111 51.943.645/0001-07
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPR [DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0014-17 [08/06/2021
ENDERECO BAIRR(O/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DO NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 09550-490 |08/06/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
SAQ CAETANO DO SUL (11)4227-8716 SP 08:46:09
FATURA
Nimero Data Veto  Valor
001 08/07/2021 21.900,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQ DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 21.900,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGUR( DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPL VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00_ 5.858,25 21.900,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S8OCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | cNeiicPF
REMETENTE 0 - Rem. .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 VOLUME 39,200 28,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
]f;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSCHM cst | crop| unm. | quanT. ng:lo ‘;‘c‘:ﬁz B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IP1 ICA;;QUOT]'? \;21;01::;3%);
2
CTD20BNW Cateter para Subclavia D/L CVC, TFrx  |20183929] 5 40 5101 UN 300 ¥ | 51000000 15.300,00 0,00 000, | ya00 000 | 000 4.092,75
20cm com acessorios BNW R O.P.M: ) i
0702040150 ‘j =
L: 37835 QT: 300 RESOLUCAQ DO
SENADO FEDERAL 13/12, No FCLOF30 D(L ‘OS ’ % /
847B-54BC-457DA522-D A28 12385F55 A .
C7T26BN Careter pa;fg}ﬁlavia T/LCVC, 7Frx 90183929 5 40| 5101 UN 100 i 66000000 6.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.765,50
20cm com #ssorios BN
L: 57847 &T: 100 RESOLUCAO DO
SENADQ FEDERAL 13/12, No FCLTDC -l
2EE—82CB-4BD2-B57B-F14(;19566D2C U O > ’QL{
- "{'
A1
CALCULO DO ISSQN
TNSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
85215163 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NOSSO PEDIDO: 110967 — F. PEDIDO DO CLIENTE: OC3084-641331.
rozimado dos tributos conf. Lei 12,741/2012. Federal:
3,45%) Estadual: R$ 2.912,70 (13,30%) Fonte: IEPT.
ermos do art.l4, do anexo I, do RICMS/SP Decreto 45.490/00

Valor
R$ 2.945,55

ICMS Isento nos t

RESERVADO AC FISCO
ap
(1

/\)L omf U MaTEAL

Segunda-feira 17 de Maid de 2021 03:50 PM

Entrada de Estoque

Pagina I del




Emissdo 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900032249 14/07/2021

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC COMPLEXD HOSPI

Convénio . Data da Solicitacio

0033-0110-004500491390 14/07/2021

Dados do Destinatario

Nome

M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITAL

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0237/60746948 7808 83674

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Setrvico
Pagamento Fornecedor

Compiemento do Tipo de Servige

Autentica¢do Bancaria
0D68B8FEBB90779D91B577F

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor

43.973,62

CNPJ/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007514-9

CNP1/CPF
03.402.979/0001-12

valor
43.973,62

RECURSO RECERBIDO |
CONTRATO DE GESTAQ

N.° 88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELL OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF_e
: ' N° 000.029 245
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE 1
BAK:P; EUSTABIO COM DE PROD: DAN FE
- Documento Auxiliar da
aasmwmtsaam Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA II' :
_gg;&;gg ﬁﬂsﬁw oo 5h 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
iCEPl)aﬂs—im N°® 000.029.245 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0292 4515 4292 0000
Telifad 32032-8381 SER|E3 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 111 www.nfe.fazenda. gov. briportal
NATUREZA DA OPERAGAC PROTGCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDAS 135210468135839 29/04/2021 16:18:17
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SO CNPJ DATA DA EMISSAO
FUNDAGAO DO ABC-COMPLEXO HOSPITALAR MUN. DE § 57.571.275/0014-17 29/04/2021
ENGEREGO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA
RUA NIQUEL 251 PROSPERIDADE 09550-480
MUNICIFIO FONE / FAX. UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA,
SAQ CAETANC DO SUL (11) 4227-8716 SP ISENTC
FATURA / DUPLICATA
20245 26/05/2021 12.114,72
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS S.T. VALOR DO JCMS S.T. VALOR IMP. lMPORI"Al;ﬂO VALOR 00 PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.114,72 2.180,64 0,00 , X 78,74 114,72
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALCR DO 1Pl VALOR DA GOFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 363,44 12.114,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULC UF CNPJ/ CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 9 Emitence 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGO Muﬂmclmo UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE a} ; I ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGS DO PRODUTO / SERVICOS /
cODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTOS / SERVIGOS NCM/sH | 8T | crop{ uniD.[ aual = VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR | aLio | AL
[ ~ERODUTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS. iPl ICMs| 1P
uonsﬁ#q\ BIOVAR 1000 ML NE 90219080 | 100 { 5102 Pc 15,1260080090 4628,72 4628,72 832,80 a,00| 18,00 000
LT 21/AQ0968 Q1T 306,000 VAL. 31/03/2026 \%
000509 BICVAR 500 ML NE 00219030 | 100 | 5102 Pc 12,4800000000) 7.488,00 7.488,00 1.347.84 o,00] 18,021 o0

LT.21/A01226 OT.600,000 VAL 20/04/2026

RECERIDQ
DE GESTAQ
N° 882019

PAMECC
LB A=Ay

P dMSCS———

RECURSO
CONTRATO

CALCULC DO IS5QN
INSCRIGA® MUNICIPAL

VALCR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RVADs Fi
" OC 3084-641333 " NiPedido: 17190

I - R

A0 vrskedol




&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 14/09/21
Hora: 14:44:51 Emisséao: 14/09/21

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 0194/21 11206099000441 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPIT 221867 20/07/21 2.622,60
Total

2.622,60
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

2.622,60

Total Geral
VALOR: 2.622,60

Hora: 14:44:52




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo de Titulos

Emissido 22 Via

No. compromisso banco  No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900032380 20/07/2021 2.648,82

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 20/07/2021 0110/ 13 007514-9

Nome/Razao Social do Beneficiirio Original CPF/CNPJ do Beneficiario Original
SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAD DE PRODUT 11,206.099/0001-07

Nome/Razdo Social do Pagador Efativo CPF/CNP] do Pagador Efetivo
FUNDACAQ DO ABC COMPLEXQ HOSPI 57.571.275/0014-17

Cédigo de Barras
23793.39803 91168,000007 41002.935702 4 86810000262260

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar

2.622,60 Q0,00 26,22 2,648,82

Autentica¢do Bancaria

0D6EBBF1B620423C8ED74F7

RECURSO RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAC
N.- 23,2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POS-NeNT0 AIUAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | g\ e1ronion

D-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
Avenida Tower Automofive - Balpa0 26, | | g5 3521 0611 2060 9900 0441 5500 1000 2218 6710 0074 3717

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 221867 C: de ich no portal nacional da NF-g www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USC
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210669053662 16/06/2021 08:47:53
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.098/0004-41
DESTINATARIO / E
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC (15045) 57.571.275/0014-17 16/06/2021
ENDEREGG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.NIQUEL, 251 B.PROSPERIDADE 09550-490 .
MUNICIPIO FONEFAX ur INSCRIGAG ESTADUAL HOR@A.é“'é{jM. Llj L i
SAO CAETANO DO SUL 1142278717 SP
FATURA / DUPLICATA
00t 14/07/2021 2.622,60
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.622,60 472,07 0,00 0,00 2.622,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP) [VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 2.622,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD,MED.E HOSP LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO
AV.TOWER AUTOMGTIVE,GALPAQ 26, 300 ARUJA
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
18 CAIXA 45,00 45,00
DADOS DOS PROBUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCHIQEO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH csT CFOP | UND. QUANT. V.UNTT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS ViR ICAMIJ-S ALIPt
26026 |SONDA ASPIRACAO C/ VALV.N.12 C/200- BIOSA-
NT LT 52284%(18) 04/2024 (Forné®edor: 782-
4, Lote: 52284, QOtde: 18 ,Data Fab: 01/04/
2021, Data Val: 30/04/2024) = 90183928 | 000] 5102 Cx 18 1457000  262280| 262260 47207 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AG FISCO

#R13V18]||0C 3084-641341

Pedido: 219823

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

Betor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ERTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 31 Cubagem: 0,52

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

CALTAC C‘f"\C‘I'DAf'\DEl‘)('\C‘TI\C [l wi

I_HLII"\Q VU JLIVAUTVNET o Trno on

FOREM RELACIONADAS NO

CANHOTO DESTA NOTA FISCAL. /?h




&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 13/09/21
Hora: 11:05:30 Emissao: 13/09/21
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 0194/21 04027894000750 DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA 166785 05/07/21 4.497,90
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 29105 05/07/21 898,56
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 28695 05/07/21 4.626,72
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 28785 05/07/21 4.792,32
01 0194/21 03402979000112 M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES ME 29336 05/07/21 898,56
01 0194/21 61610283000188 VITAL HOSPITALAR COM. LTDA 53545 05/07/21 1.098,80
01 0194/21 61418042000131 CIRURGICA FERNANDES COM. MAT. CIRURG. HOSPITAL. LTDA 1339707 08/07/21 42.305,10
Total

59.117,96
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

59.117,96

Total Geral
VALOR: 59.117,96

Hora: 11:05:30




‘:"‘ S [N Liﬁﬁ e

No. compromisso banco
900032097

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAOQO DO ABC COMPLEXQ HOSPI
Convénio

0033-0110-004900491390

Dados do Destinatario
Nome

VITAL HOSPITALAR COM. LTDA
Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB

0341/60701190

Agéncia

0585

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacido Bancaria
0D68BBF1C2D9D 7501490449

No. comprg|

Emissdo 2? Via
Data do Crédito
05/07/2021

misso cliente

Data da Solicitacio
05/07/2021

Conta Corrente
174691

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
30.185,22

CNPJ/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente

0110/ 13 007514-9

CNP1/CPF
61.610.283/0001-88

Valer
30.185,22

RECURSO RECEBIDO |
CONTRATO DE GESTAOD

N.?88/20193
PMSCS

FUABC - CHMSCS




NF-e

- ’;;QCEBE-MOS DE VITAL HOSPITALAR COMERGIAL LTDA QS PRODUTOS CONSTANTES !\Al‘ IOTA FISCAL INDIGADA AQ LADO
FUNDAGAQ DO ABC N&: 000.053.545
GATA DO RECEBIMENTO CERTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR T Série: 001
r DANFE CONTROLE DO FISCO —‘
VITAL HOSPITALAR COMERCIAL L D'A
DOCUMENTO AUXILIAR DE
o NOTA FISCAL ELETRENICA
AVENIDA DA ALDEIA, N2 340 - JAFIDI 0-ENTRADA
IRACEMA i 1-SAiDA
a.
BARUERI/SP | Ne: 000.053.545
© GEP: 06440-000 FONE/FAX: (11)2789-pegg |  SERIE: 001
NATLJREZA DA OPEHA[,‘J\O CHAYE DE AGESSO PARA GONSULTA DE AUTENTICIRADE NQ SITE: WWW NFE.FAZENDA GOV.BR
VENDA DE MERCADORIA 3521 0561 6102 8300 0188 5500 1000 0535 4517 9782 2985
INSGF\IQ}-\O ESTADUAL iNSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ J FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
206478456116 61.610. 283/00 01[-88 135210486395409 04/05/2021 12:34:59
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE / RAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA EMISSAO
FUNDACAC DO ABC 57.571.275/0014-17 04/05/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITC CEP DATA SAIDA f ENTRADA
RUA DQ NIQUEL, N* 231 PROSPERIDADE 09550-490 05/05/2021
MUNIGIPIO FONE / FAX urF INSGRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
SAQ CAETANO DO SUL (11) 4227-8722 SP 12:34
£
i ALCR VENCIMENTO ALOR VENGIMENTO ALOR VENCIMENTO
o8 .098,80 04/06/2021
CALCULO DO IMPOSTO
BG ICMS VALOR DO ICMS ; C ICMS ST . VALOR DO ICMS 5T VALOR DOS PRODUTOS
1.098,80 197.7 0,00 0,00 1.098,80
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURQ DESGONTCQ;I DESP ACESSORIAS VALCOR DG IRI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 : 0,00 0,08 0,00 1.098,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL R CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
cu d-Emitente 2 - Terceiros
VITAL HOSPITALAR GOMERCIAL LTDA ou ¢ - Destinatéric 8 - Sem Frets 61.610.283/0001-88
ENDEREGO ) MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA DA ALDEIA, 340 (| BARUERI SP 1206478456116
QUANTIDADE ESPECIE MARGJ_%! NUMERAGAC FESQ BRUTO PESC LIQUIDG
VOLUME(S) | 16,400 16,400
.1.098,80| 1.098,80
1646 VALIDADE: 30/11/2025
DADOS ADICIONAIS
\NFORMAGOES GCOMPLEMENTARES i ’ RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO:15023 PED. CLIENTE:QC3084-641335 COND. PGTC:30 DDL FOFl" DE PGTO:BANGO SAFRA S.A. VAL APROX TRIBUTOS
R$352.80 (32.09%) FONTE IBPT :
0C3084-641335 - COT3084-965 REQUISICAO: REQ226506-3084 ENTREGP 2MATERIAL - OF. 54/21 - GERAL - PEDIDO TRIMESTRAL ;
PARCIAL - ABR/21 - 01.04.215 2 ENTREGA L et
W os %/ - MAEWAL

{ RECU "}"‘(\P’th
I CONTRATO

i; M0 88/2

i ¥

FULABT - CHMSCS

o~ \_




No. compromisso banco
900032094

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAC DO ABC COMPLEXO HOSFI
Convénio

0033-0110-004900491390

Dados do Destinatario
Nome

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA
Tipo de Conta
Conta Corrente
Banco/ISPB
0001/00000000

Agéncia
3359

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
OD68BBFOC29COFF8BFIDF78

No. compro

A

misso cliente

0O E EXPG

Emissdo 22 Via

Data do Crédito
05/07/2021

Data da Solicitacio

05/07/2021

Conta Corrente
20354

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
25.258,39

CNP1/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110 / 13 007514-%

CNP1/CPF
04.027.894/0003-26

Valor

25.258,39

RECURSQO RECERBIDO
CONTRATO DE GESTAOD
N.° 88/2019
PMSCS
FUABC . CHMSCS




. DANFE
: , " DUPATR! HOSPITALAR 1 || DoCUMENTO AUXILIAR
§ COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA_F'S;A'-
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
i oy . O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
giﬁ; : ﬁéﬁg F{FW| _nveroa peoro pascoat nos 1-SAIDA 3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1667 8510 0133 6933
wose A aom e sx vros] SANTOS, 410 - GALPAOGDO2 MD 4 E§- ]
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP: 13178561, . N2 166785 Consttlta de avtenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.tazenda.gov.br/portal
Fone:13-3228-8700 SERIE ] ou no she da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210384299772 09/04/2021 18:57:23
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESFADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPJ
671.392.680.115 04.027.824/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZEO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAC DO ABC (8520) 57.571.275/0014-17 09/04/2021
ENDEREGO BAIRROMDISTRITO cEP DATA ENTRADASAIDA
RUA DO NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 089550-490 08/04/2021
MUNICIFIO FONE/AX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAQ CAETANQ DO SUL 1142278716 sP 18:45
FATURA / DUPLICATA N
001 08/06/2021 4.4%7,90
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULD DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD - VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.497,90 809,62 i 0,00 0,00 4.497,80
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURC DESCONTO CUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.487,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NGME / RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CADIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF - [CNPJGPE
PVN TRANSPORTADORA {43} 0 - DD EMITENTE 12270745000150
EMDEREGO P or  JINSCRIGAD ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTDS $P  |833751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMER( PESO BRUTO ) PESO LIQUIDO
58 CAIXAS . : 65,00 65,00
DADOS DOS PRODUTOS J SERVICOS i .
GODIGD DESCRIGAQ DO PRODUTD@EFEVIQOS / neweH| | cst | cror |ump. | cuanr, V.UNIT. V. TOTAL BC ICMS VICMS VIRl =c?\l«1-s AL IR
34557 |CATETER P/OXIG TIPO O €/100 /
- MEDSONDA (Lote: 59458, Qtde: 58,
Dt Vval: 31/03/2025 ,Data Fab: 01/03/20- .
21) 23 ’jo 2 / -Z 2 90183923 ¢ coo| s102| Ox 58 77,5500 4.497,90 4.497,90 | 809,62 18,00
= - g
RECURS) RECEBIDD
CONTRATH DE GESTAQ
MNC Ga/2619
PSCEH
] 2 e
FUABC - CH :1"% SC-‘P
DADOS ADICIONAIS
iNFOHMAGC_)ES COMPLEMENTARES .
RECLAMACCES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DFE 48HORAS BHOS A ENTREGA
OC3084-641343 ’
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 642608 ANEXO ITT :
VALOR APRCX. TRIBUTCS, R$ 809,62, Federal, R$ 0,00, Jrdtadual, R$ 209.52
Pedido: 187742
Representante: REGIAOQ ABC - {BRUNO)
?{'L\Q\fmi 2l akio] !

Sexta-Teira 07 de Maio de 2021 02-24 P

Entrada de Estoque

PaginaldeT




No. compromisso banco

Dados do Remetente

FUNDACAO DO ABC COMPLEXQ HOSPI ?

Convénio
0033-0110-004900491350

Dados do Destinatario
Nome ;
M.N.P. CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOE
Tipo de Conta ]
Conta Corrente
Banco/ISPB

0237/60746948

Agéncia
7808

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacdo Bancaria

OD68BBFBASBF6A4FBES29ER

No. comp i
9200032095 l

i

misso cliente

Emissdo 22 Via
Data do Crédito
05/07/2021

05/07/2021

NOSPITAL

Conta Corrente
83674

Data da Solicitacao

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
31.911,16

CNPJ/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007514-9

CNP1/CPF
03.402.979/0001-12

Valor

31.911,16

co

RECURSO RECERIDO

NTRATO DE GESTAOD
N.° 88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




—EECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIC COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS PRQT;JU

FOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADG

NF-e
N° 000.029,105

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAOD E ASSINATURA DO RECEBEDO)

SERIE:1

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica

Il

0 - ENTRADA ;
RaaplfoBeoess 1- SAIDA .
ilsplomets ~ Sh0 Bautn S5 CHAVE DE ACESSO
e AT i N° 000.029.105 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0291 0515 0192 0005
TE.:_{&;}_ZGEE;- 8301 I SERIE: 1 Consulta de autenticidade ho portal nhacional da NF-e
: FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VENDAS 135210450604215 26/04/2021 13:16:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGRC| ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 03.402.979/0001-12
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / R.Azﬁq SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC-COMPLEXQ HOSPITALAR MUN.DE S §7.571.275/0014-17 2610412021
ENDEREGO i BAIRRO / DISTRITO CEF DATA DA SalDA
RUA NIQUEL, 251 ’ PROSPERIDADE 09550-490
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO CAETANC DO SUL (11) 4227-8716 8P ISENTO
FATURA ! DUPLICATA
29105 23/05/2021 808,56
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DD ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC ICMS ST VALOR DO ICMS &.T. VALOR IMP. IMPORTACAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
898,56 161,74 10,00 \ 0,00 ‘ 5,84 98,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS VALOR DO IRl VALOR DA COFINS VALOR TGTAL DA NOTA
8,00 5 0,p0 R 0,00 98,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGS ANTT PLAGA VEICGULO UF CNPJ f CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 3 Datmatrio L1 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGO MUNCIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTO BELQ, 895 SAQ PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAC PESC BRUTG PESO LiQuico
DADOS DO PRODUTO / BERVIGOS
coODIGT DESCRIGAQ DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH C$T | CFOP| UNID.| QUANTIDADE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR ALK | ALIQ
PRODUTO UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 1Pl iCMs | Pl
Q00509 BIOVAR 500 ML NE s0210080 I 190 s102{ PC 72,0000 12,4800000000) 898,56 898,56 161,74 00| 18,00] .00
LT.21/A01228 (Y 72,000 VAL. 30/04/2026
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS i BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
kL % c ]
INFORMAGS E —
"1 OC 3084541338 7 NiPeaidy: 17189 RESERVADO ABFEKE |
: COMY _
FUABC - CHIMISCS
ol W
V240 (37 vnsless)




’ RECZBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI ©S 30|

PUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO

NFe
N° 000.029.336

DATA DE RECEBIMENTL

IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBE[RO!

SERIE: 1

DANFE
Documento Auxiliar da|
Nota Fiscal Eletronica

i

| 0-ENTRADA -
1-SAIDA

CHAVE DE ACEES0

LT.21/A01332 QTML 30/04/2026

N® 000.029.336 3521 0503 4029 7900 0112 5500 1000 0293 3616 3392 0003
SERIE: 1 Consulfa de autenticidade no portal nacional da NF-e
: . FOLHA: 111 : " www.nfe fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAC j PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDAS 135210490150109 05/05/2021 08:15:40

INSCRIGAQ ESTADUAL INSERIJAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ : : .

145646461110 E ‘ 03.402.979/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE | .

NOME / RAZAG SOCIAL i CNPJ DATA DA EMISSAQ
FUNDAQAO DO ABC-COMPLEXO HOSPITALAR MUN. DE S 57.571.275/0014-17 04/05/2021
ENDERECO i i BAIRRO / DISTRITO CEP : DATA DA SADA

RUA NIQUEL, 251 ] PROSPERIDADE 09550-480

MUNICIPIO | ! FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL ’ HORA DA SAIDA

SAO CAETANO DO SUL (11) 4227-8716 SP ISENTO

FATURA / DUPLIGATA ]

293_36 31/05/2021 898,58 5

CALCULO DO IMPOSTO [ . _

BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALC ICHEE §7. VALOR DO ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAGAO | VALOR DO FIs VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

© 898,56 161,74 |. 3 0,00 0,00 0,00 5,84 898,56
VALORDOFRETE ~ | 'VALOR Do SEGURD DESCONTO i OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP} VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NGTA,
0,00 ’ i 0,00 X 0,00 26,96 | : 98,56

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS El L !

RAZAQ SOCIAL A FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA VEICULC UF CNPJ | CPF

M.N.P CUSTODIO COMERCIQ DE PRODUTOS HOSE 3 Bestnaaro _ 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGO | MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA ALTO BELO, 895 SAQO PAULO SP 145646461110

QUANTIDADE - 3 ESPECIE MARCA 3 NUMERAGAC FESO BRUTO PESO LIQUIRO

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ] ya ‘

CORIGO DESCRICAD DO PRODUTGS { SERVIGOS ncmgh | st | cror|unp. | quanTiDADE yACOR VALOR B. CALC. VALOR - vaLorR | auo | aug
PRODUTC , ﬂ ANITARIO TOTAL | [l ICMs 1Pl Icms | 1Pl
£00509 BIOVAR 500 MLNE 4 &7 soz1sdko | 100 | s102] Po - 720000 12,4800000000) 898,56 898,56 161,74 00 1800 o000

2401728 . § o4ty

‘
,l

CALCULO BO I55QN

INSCRIGAQ MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CAI CULD DO ISSQN

VALOR DO IS5GN

INFOCRMAGOES COMPLEMENTARES
“* OC 3084-541333 *I* N/Padide: 17180

RESERVALO AOFISBOE L L DT HEGEBIRG
CONTRATS DDE GESTAD
MY RB/Z019
PINISC
FUABC - CHMICS

Wootaylty  varening,

4 /L/




RECEBEMOS DE M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSFITALARES EXREL! OS PROéIﬁ DS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
N° 000.028.785
GATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR};; SER'E 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
; 1 b
1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
CEP AT . N° 000.028.785 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0287 8515 8782 0003
Tel: Iﬂ}ZﬂS}ﬁa} SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
FOLHA: 1/1 www.nfe. fazenda.gov. br/portal
A 4 PROTCCOLO DE AUTCRIZAGAC DE USC
:;EUI\T[E)ZAEA e | 135210406846310 15/04/2021 10:35:10
INSCRICAO ESTADUAL rNSGRI()R’ 0 BSTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
145646461110 X 03.402.979/0001-12
DESTINATARIC / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL ) CNPJ DATA DA EMISSAC
FUNDAGAQ DO ABC-COMPLEXO HOSPITALAR MUN. DE S 57.571.275/0014-17 15/04/2021
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO CEP OATA DA SalDA
RUA NIQUEL, 251 PROSPERIDADE 09550490
MUNICIPICG FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO CAETANO DO SUL (11) 4227-8716 SP [ ISENTO
FATURA / DUPLICATA
28785  12/05/2021 4.792,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALC. DO IGMS VALOR DO iCMS BASE DE CALG ICMS S.T% VALCR DO ICMS §.F. VALOR IMP, IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALCR TOTAL DOS PRODUTOS
4.792,32 862,61 0lon ,00 0,0 31,15 4.792,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘ OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALCR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOEA,
0,00 0,00 Qo0 0,00 0,00 143,77 4.792,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLAGA VElcuLa UF CNPJ / GPF
M.N.P CUSTOD!O COMERCIO DE PRODUTOS HOSP | y Baente e 1] 03.402.978 /0001 -12
ENDEREGO f MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 895 SAO PAULD SP | 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE Marca ; NUMERACAGC PESO BRUTO PESO LiIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS ]
P?!%%ISSO DESCRICT\? DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH C. T | CFOPJ UNID.| QUANTIDADE VALPR VALOR B. CALC. VALOR VALOR ALIQ | ALIG
i UNITARIC TOTAL IcMs ICMS P ICMS [ 1P}
00050g BIOVAR 500 MLNE 90219080 | 140 5102 Po 384,0000 12,48000C0040) 4.792,32 4.792,32 862,61 0,03 18,00} 000
LT.2t/A0 112 QT.284,000 VAL. 30/04/2026 H
| RECU'
CONTRE
.-
i ot
| FUAE
GALCULQ DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
INFORMA COMPLEME| R
" OC 3654 541000 e 168 RESERVADO A0 FisCO
| ?{, OLCMI‘LL MMENAL




it "R.ECEBEMO.S DE M.N.P. CUSTODIC COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI OS F'ROi LTIOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF'E
N° 000.028.695
DATA DE RECEBIMENTO SERIE 1
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica ;
0 - ENTRADA E i
1 - SAiDA CHAVE DE ACESSO
, N° 000.028.695 3521 0403 4029 7900 0112 5500 1000 0286 9515 9682 0003
el {H] IR SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ FOLHA: 1/1 www.nfe.fazenda.gov. br/portal
fo/ GAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
?IAI;LI@E)ZAEA e 135210390722950 12/04/2021 12:02:29
INSCRIGAOC ESTADUAL INSCRIQI;(O ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNP.
145646461110 i 03.402.5979/0001-12
DESTINATARIC / REMETENTE !
NOME / RAZAC SOGIAL CNPJ DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ DO ABC-COMPLEXC HOSPITALAR MUN_gE S 57.571.275/0014-17 12/04/2021
ENDEREGC BAIRRC / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA NIQUEL, 251 a PROSPERIDADE 09550-490
MUNICIPIO FONE / FAX, UF {NSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO0 CAETANC DO SUL (11) 4227-8716 SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA
28695 09/05/2021 4.626,72
CALCULO DO IMPOSTO 1
BASE DE CALC, DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALC ICMS S.H VALOR 0O ICMS 8.T. VALOR IMP. IMPORTAGCAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
626,72 832,80 a0p 0,00 0,0 30,07 4.626,72
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IFI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
,00 0,00 @xOop 0,00 0,00 38,80 4.626,72
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
RAZAC SOCIAL FRE]'E_ POR CONTA, CODIGO ANTT PLAGCA VEICULO UrF CNPJ { CPF
M.N.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP | ! B o 03.402.979 /0001 -12
ENDEREGC MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA ALTO BELO, 865 ] SAQ PAULO ‘8P 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Llauipo
DADOS DO PRODUTQ / SERVICOS
coODIGO DESCRIGAQ DO FRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH ST|| CFOP| UNID. | QUANTIDADE VALOR VALOR 8. CALC. VALOR VALOR ALIG | ALIQ
PRODUTC " UNITARIO TOTAL ICMS . ICMS 1P} ICMS | 1P
005010 BIOVAR 1000 ML NE 90219084 : 0G| 5162 PC 306,0000 15,1200000000 4.628,72 4.626.,72 832,80 0,00} 18,00 0,50
LT.21/A00725 QT.306,000 VAL, 31/03/2026
RECURSO RHCERIDG
CONTHATO 0H GESTA0
‘ M,° 88,2019
| FMISCE
FUAEST - CHMSCS | M A
CALCULO DO ISSQN |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
INFDRMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
** OC 3084-641338 *~* NiPedido: 17189 i
4 . o \
?(/ omql 1L MATEAL




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Emiss@ao 23 Via

No. comproemisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900032192 08/07/2021 117.270,50
Agéncia

Dados do Remetente

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

0033-0110-004900491350 0110/000130075149

Dados do Favorecido
Nome CNPJ1/CPF

CIRURGICA FERNANDES COMERCIO MATERIAIS CIRURG 61.418.042/0001-31

Conta Creditada
Banco Agéncia Conta Forma de Pagamento
0033 _ 0245 13 000276-4 cc

Nidmero do Documento
900032192

Pagamento a Fornecedores

Tipo de Servico
Pagamente Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticacido Bancaria
0D68BBF1028D25A1977DC74
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SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 17:21:59
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 26/10/21
Emissao: 26/10/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0204/21 50311620000209 SANTA RITA COMERCIAL LTDA 129575 16/07/21 23.296,00
Total

.296,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

.296,00

Total Geral

VALOR:

23.296,00

Hora: 17:21:59




Emisséo 22 Via

No. compromisso banco  No. compromisso cliente Data do Crédito

900032340 16/07/2021
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0110-004900491390 16/07/2021

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original

4 TABELIAQ DE NOTAS E DE PROTESTO DE LET

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI

Codige de Barras
23790.12202 90000.011214 97018.818605 7 B6860003528305

Valor Nominal Desc. / Abat. Juras

35.283,05 0,00 0,00

Autenticacdo Bancaria
0D68BBF7DCD0O01797E3413E

PAGAMENTQ A FORNECEDORES
Comprovante de Emissdo de Titulos

Valor
35.283,05

Agéncia/Conta Corrente
0110/ i3 007512-5

CPF/CNPJ do Beneficidrio Original
07,448.732/0001-98

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
57.571.275/0014-17

Valor a Pagar

35.283,05

RECURSO RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAO
N.°88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




4° TAB. DE NOTAS E PROTESTO.-DE LE]'RAS E TITULOS DE 5.C.SUL PROTOCOLO
INTIMAGAC AL. CAULIM, 115 - 12° ANDAR - ESPAGO CERAMICA - SAQ CAETANO DO SUL/SP - (011)4223-5020 18-14/07/2021
= P : RAZO LIMITE
Intimamos V.52 a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque ndo o faz (n&o inibe o protesto), até 9 P 19.,03‘,2021

Sacado nfie FUNDACAQO DO ABC CNPJ 57.571.275/0014-17
RUA AURELIA, 101 SANTA PAULA CEP:08551340 SAO CAETAND DO/SP
Apresentante BANGO [TAU S/A AVENIDA DO ESTADQ, N° 5533 - MEZANING - LADO B - SAQ
Endossante SANTA RITA COMERCIAL LTDA Cedente SANTA RITA COMERCIAL LTDA
Sacador * *
SANTA RITA COMERGIAL LTDA - CNPJ 50.311.620/0001-10 1 8 1 407202 1 1
Tipo do Tftulo Nro. do Titulo Emissao Vencimento Aceite Endosso Motivo - Tipo de Protesto
DMI 00129575,3 04/05/2021 03/07/2021 Nio Mandato Falta de Pagamento
Valor do Titulo R$ 33.530,25 Saldo do Titulo R$ 33.530,25 Custas e Emolumentos R$ 1.752,80

ATENGAO - INFORMAGOES IMPORTANTES PARA PAGAMENTO
1 - Via Boleto de Cobranga: Pagavel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do boleto.

2 - Em Cheque ou Dinheiro:

3 - Microempresa e EPP:
4 - Atencio:

5 - Titulos da Prefetura:

A realizagao tho somente do parcelamento néo inibe o protesto,

Caso pago em cheque o mesma dever4 ser visado e cruzade ou administrativo, no valor conetante em "Saldo do Titulo®, em nome ¢ & ordem
do tabelionato e pagsvel nesta praga. O valor das custas € emolumentos (qus ndo poderd estar incluso nesse cheque) devera ser pago fio ate
& em apariago. O pagaimiento &r cheque ou diftigiro SO PODERA SER FEITO NA SEDE DO CARTORIQ, das 09H AS 17H.

Para custas reduzidas conforme art. 73 da L.C. n° 123/2006, cadasire-se no cartério apresentando a certidéo da JUCESF.

O registro do protesto serd informado aos drgéos de protecdo ao crédito, nos termos do artino 29 da Lei n® 5.492(1897.

O valor da divida ativa podera ser parselado junto & prefeftura do municipio de Sao Caetano do Sul. Caso opte pelo parcelamento dirija-se ao
setor de divida ativa nas instalagies do Atende Facil (Rua Major Carlo Del Prets, 651 - Centro). Das 8:00 as 15:00.
Comprovando o pagamento da primeira pareela no setor de divida ativa o contribuinte poderd solicitar a retirada do titulo sem protesto
mediante o pagamentie das custas na sede do Cartrio até 2 data limite desta intimag&o. As custas poderéo ser pagas em dinheiro.

"Havendc pedide de desisténcia por parte do credor e ocorrendo o pagamento deste baleto, fica desde j4 o devedor ciente de que deverd comparecer ac cartério pessoalmente e

munido de documentos pessoais e dos documentos aue comprovem o padamento. a fim de receber & devolucio do montanie bado."

Este boleto, devidamente autenticado pelo banco no valor {otal, constitui prova da quitaggo do titulo ou documento de divida que se refere.
A quitagao do titulo s6 sera considerada para boletos pagos no valor fotal até a data de seu vencimento.

Saldo Emolumentos  Estado Sefaz Sinoreg Sta. Casa  Trib. Justica Min. Pdblice  Imp. Municipal Intimagbes Total Custas  Total
R$ 33.530,25 R$1.020.08 R$ R$ 19861 R$53,73 RE 10,21 R$ 70,07 R$ 49,01 R$ 51,04 R$ 9,00 R$ 1.752,80 R§$ 35.283,05
Beneficiario

4° TAB. DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE S.C.SUL - GPF: 07.448.732/0001-98

Recibo do Pagador

Nosso Niimero
09/00000112197-1

Vencimento Agéncia / Cddigo Beneficiario
19/07/2021 0122-8/0188186-8

Especie

R$

Valor do Decumento

R§ 35.283,05

23790.12202 90000.011214 97018.818605 7 86860003528305

: eo | 237-2
Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento.

Vencimento

19/07/2021

Beneficidrio

Aaéncia / Cédiao Beneficidrio

4° TAB. DE NOTAS E PROTESTO DE LETRAS E TITULOS DE 5.C.SUL - CPF: 07,448.732/0001-98

0122-8/0188186-8

Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceita Data do Processamento Nosso Nimero
14/07/2021 18-14/07/2621-0 RC N 14/07/2021 09/00000112197-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
09 A% R$ 35.283,05

Instruges - Texto de responsabilidade do beneficidrio.

NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO.

NAQ RECEBER PAGAMENTO EM CHEQUE.

NAQ RECEBER APOS O VENGIMENTO.

Este boleto, devidamente autenticads pelo banco no valor total, constitui prova da quitacdo do tftulo ou documento de divida

a que se refere. Pagavel em qualquer banco até a data do vencimento, apds isso perdera = validade.

Saldo: R$ 33.530,25 Emolumentas: R$ 1.020,96 Estado: R$ 280,17 SEFAZ: R$ 198,61 SINOREG: R$ 53,73 Sta. Casa: R$
10.21 Trib. Justica: R$ 70,07 Min. Pdblico: R$ 49,01 Imposto Municipal R$ 51,04 Intimagoes: R$ 9,00 Total Custas: R$

(- } Desconte / Abatimento

{ -1 Cutras Deducoes

{ +) Mora / Muita

{ +) Outros Acrescimos

{ =1 Valor Cobrado

Pagador: FUNDACAQ DO ABC
RUA AURELIA, 101 SANTA PAULA
09551340 SAQ CAETANO DO 8P
Sacador/Avalista:

CPE/GNPJ

CNP. 57.571.275/0014-17

Cédigo de Baixa

TR0

e N e i U U S

Autenticagéo - Ficha de Compensacgéo

Segunda-feira 07 de Junho de 2021 04:29 PM Efitrada de Estoqua
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. e ' DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

— ORI jo o L Ty

- Enfrada CHAVE DE ACESS0 ‘
M;o:nsx::i:: {1]- Saida E 5221 0550 3116 2000 0209 5500 G000 1295 7510 0129 5760

GO
- o
TEWA;‘ES:“‘;;;[‘];::‘: N 000 129 575 Consulta de autenticidade no portal naciopal da NF-e
. SERIE ] www.nfe. fazenda.gov.bhr/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: l1del

SANTA RITA COMERCIAL LTDA |, BANE v o ]

NATUREZA DA OPERAGAQ PRQTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
- VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERC. A NAQO CONTRIl ’ 152214025533451 - 04/05/2021 13:06:58
INSCRIGAD ESTA.DUA.L INSCRICAQ ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNEPJ
103574689 ) : 809010920114 i 50.311.620/0002-09
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF [DATA DA EMISSAC
FUNDACAODO ABC ‘ 57.571.275/0014-17 |04/05/2021
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AURELIA, 101 : SANTA PAULA 09551-340 (04/05/2021
o . |MuNICiPlo : FONE/FAX ) (b3 WDUAL DE SAIDA
:Sao Caetano do Sul _ | (11) 4227-8717  |SP e 13:06s36
%K FATURA
“ INimero Data Veto  Valor Niimero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor \
001 03/06/2021  33.530,27 002 18/06/2021 33.530,25 003 03/07/2021  33.530.25
CALCULQ DO IMPOSTO )
BASE DE CALCULO DE ICMS ‘| YALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST LORPO ICMS SUBSTITUIGAG | VALOR TOTAL WRODUTOS
100.590,77 4.023,63 0,00 0,00 196:590,77
VALOR DO_I:'RETE VALGR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IR VALOR AP - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 100.590,77
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS ] .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPYCPF
BR4 TRANSP DE CARGAS 0-Rem. ‘ 23.246.316/0001-63
ENDERECO - MUNICIPIO UF . |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10 SALA 03 : . |RI0 CLARO - SP.
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESOLIQUIDO .
40 CAIXA(S) 83,640 83,640
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:RE:';D. DESCRIGAC DO PRODUTO/SERVIGO |- N;M .csr crop| uND. | QuANT. )L%;':I o ‘_;3’;_% A B-@LG 1cms | VALOR 1omMs [vaLor Bt m‘:l‘:wm: ;&U;;PRW%’;
41840 CLEXANE 20 MG 10 SERINGAS:E 3004905912 00 | 6108 CX 75,0000 “| 233,2500 17.493,75 17.493,75 699,75 5,00 4,00 0,00 0,00
PMCRS 35794 LOTE:CS00% 73
VENCTO:12/22(Total aproximada de .
tributos federais, estaduais ¢ R sy
Tounicipais:3995.07) . . - L 3
84397 CLEXANE 40 2 SERINGAS 3004908912 00 | 6108 CX 2700000 i /66600 16.729,20 16.729,20 663,17 . 0,00 0,00
PMCRS | LOTE:AS991C . ERT ST
QTD:270 VENCTO:09/22(Total v / o
aproximado de tributos federals, estaduais ¢ |, . b
municipais:3824,29}
1391 CLEXANE 46 MG 6 SERENGAS 30049009(2 00| 61083 CX 26,8000 i 1B5.8700 53.158,82 53.158.82 2.126,33 0.00 4.00 0,60 0,00
PMCRS$ 41710 LOTE:AS957A
QTD:286 VENCTO: 10/22(Total
aproximado de tributos federais, estaduais g = /
municipais:12152,1) . N B
46818 CLEXANE 60 MG 2 SERINGAS 3004909912 00 | 6108] €X | 1500000 {~Fs.0600 1320000 | 1320900 | 52836 0,00 |-4o0 } 000 0,00
PMCRS 2i3t6 LOTEASI5GA
QTD:150 VENCTO: 1 1/22(Total
aproximado de tributos federais, estaduals gf
i3 munir.igais:mlﬂ 57}
com-mum:;fm DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
{Total aproximade de tributoes federais, estadvais e municipais:22955,03) — - -
- Total do ICMS intersstadual para a UF do destinatdrio: 14.082,52 ‘f* BED U o S R o @E B E Lo
e | CONTRATO DE GESTAO
| M. 88/2019
| PMSCS
_ . FUABD . CHMSCS :
DADOS ADICIONALS - — OK

TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFISCO
ROTA:23 Cliente:57149 OC 3084 /646209 E 3084 654753- PRE-NOTA:455243
1- EMBALADOR:5- CONF:GOIAS, SEP: 7 - QUITACAD VALIDA VIA BANCO -CST
: (00=Tributada integralmente). -, ALIQ. 4% RESCLUCAD CAMEX 78/2012. Olbq’ IJ Q- 6q 886 2/
-, Pedido OL:2, Autorizacao:4661359 - Valores totais do ICMS Interes C @
tadual: - DIFAL da UF de destino R$:14082,52, + FCP R$:0. + DIFAL

da UF Origem R$:0, - D(/ 07‘01‘7/1’ % 0. 90'2, % m:‘)icpr%w

Quiarta-Teira 05 de Malo de 2021 11:14 AM Eritrada de Estoque Pagina 1 de T
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SIGA/FINRTPO1/v.12

Hora: 17:35:06
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 27/08/21
Emissao: 27/08/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0204/21 50311620000209 SANTA RITA COMERCIAL LTDA 131351 26/07/21 41,31
Total

41,31
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

41,31

Total Geral

VALOR:

41,31

Hora: 17:35:07




Emissdo 22 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

900032434 26/07/2021 41.347,54

Dados do Remetente

Nome CNPJ/CPF

FUNDACAO DO ABC COMPLEXC HOSPI 57.571.275/0014-17
Convénio Data da Solicitagio  Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 26/07/2021 0110/ 13 007512-5

Dados do Destinatario

Nome

SANTA RITA COMERCIAL LTDA

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0341760701120 8740 170009

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Fornecedores

Tipo de Servigo
pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticacdo Bancaria
0D68BRF787CCESCO2BEDFS0

CNFP1/CPF
50.311.620/0002-0%

Valor
41.347,54

RECURSO RECESIDD
CONTRATO DF GESTAO

N.7B8/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS




SANTA RITA COMERCIAL LTDA DANFE

i DA NOTA FISCAL '
) . Av Celso Maeda, 353 ELETRON[CA |

Mo rers] 0 Entrada— ) | CERACS
Immbiarall T - Saida | 1 5221 0550 3116 2000 0205 5500 0008 1313 5110 0131 3526

TemAk ool N 000,131.351 ,
CEP: 75500001 SERIE . 0 consulta dex:.in:;..cfii?:d:Bgu?fbt:};:::::imal da NF-e
FOLHA: 1 de 1 . ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAQ - PROTOCGLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERC, A NAO CONTRII 152214087857827 - 27/05/2021 11:00:15

INSCRIGCAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNFJ

103574689 809010920114 50.311.620/0002-09
DESTINATARI)/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL

CNPY)CPF [DATA DA EMISSAC
FUNDACAQ DO ABC 57.371.275/0014-17 127/05/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO CEP JDATA DE SAIDA/ENTRADA
ANIQUEL DO, 251 . PROSPERIDADE 09550-490 |(27/05/2021

MUNICIPIO

E/FAX w INSCRICAO BSTADUAL  [HORA DE SAlDa
Sao Caetano do Sul /——\Tﬁ)ﬁw\-mn SP 11:00:13

FATURA / \

Numero Data Veto  Valor ( Nimero Data Veto  Valor \ Nimero Data Veto  Valor
001 26/06/2021 27.923.32 002 11/07/2021  27.923,30 003 26/07/2021  27.923,30
CALCULO DO IMPOSTO . )
BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC  { VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 83.769,92 3.350, 0,00 0,00 83.769,92
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURQO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALCR DO IPL VALOR AFROX. DOS TRIBUTOS YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,060 0,00 0,00 83.769,92
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTE PLACADOVEIC |UF | CNPHCPF
BR4 TRANSP DE CARGAS 0 - Rem. 23.246.316/0001-63
ENDERECC MUNICIFIO UF. - | INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10 SALA 03 ) RIO CLARO . - |SP .
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
39 CAIXA(S} ’ 46,640 - 46,640
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
1':31 PESCRIGAO [0 PRODUTOAERVICO NSC:‘ cst |crop| unm. | quant. vaL o m | B‘CAL(VL lf:?ls VAI‘.OR ToMs [vaLoR 1 m‘::smﬁ ‘;‘:;?;Bm
CLEXANE_40 MG 2 SERINGAS 300400992 00| 6108] CX | 1.352,0000 P 61,9600 8376992 | 376992 | 335080 | 0,00 400 | oo00 0,00
84337 PMCRS TRODLOTEASHIC @ :
QTD:1352 VENCTO:00/22(Fotal #*
aproximado de tributos federais, estaduais e - N
muninigajs:lgmg‘s)
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES

{Total aproximado de tributos federais, estadvais e municipais:19149,8)
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 11.727,30

ECURSO RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAO
N.° 88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADDO AO FISCO
ROTA:23 Cliente:57199 OF 3084-646209 E 3084-654753- PRE-NOTA: 5616631

- EMBALADOR:7- CONF:GCIAS, SEP: 8 - QUITACRD “VALIDA VIA BANCO -CST: R 6% " G
{00=Tributada integralmente). -, ALIQ. 4% RESOLUCAD CAMEX 79/2012, - C O?/Ol 1}-— -b‘{. {09
, Pedide OL:2, Autorizacao:4820754 - Valores totais do ICMS Interest

adual: - DIFAL da UF e destine R$:11727,3. + FCP R$:0. + DIFAL da

UF Origem R$:0. = ‘ ?C OIO‘{,?J« ﬂj@ J"Z%ql
’ \

¥

(CAMENTY
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SIGA/FINRTPO1/v.12

Hora: 17:06:43
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 26/10/21
Emissao: 26/10/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0204/21 50311620000209 SANTA RITA COMERCIAL LTDA 131351 08/07/21 41,31
Total

41,31
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

41,31

Total Geral

VALOR:

41,31

Hora: 17:06:43




PAGAMENTO A FORNECEDPORES
Comprovante de Emissio de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco  No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

200032187 08/07/2021 29.676,12

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 08/07/2021 0110/ 13 007512-5

Nome/Razédo Social do Beneficiario Original
1.CARTORIO DE NOTAS

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo
FUNDACAQ DO ABC COMPLEXO HOSPI

Codigo de Barras
23790.12202 90000,010802 95018.827800 6 86800002967612

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros
29,676,12 0,00 0,00

Autenticacao Bancaria
OD68B3F290A342AFB114921

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
50.150.259/0001-97

CPF/CNPJ] do Pagador Efetivo
57.571.275/0014-17

Valor a Pagar
29.676,12

RECURSO RECEBIDG .
CONTRATO DE GESTAOG

N.>88/2019 |

PMSCS |

FUABC - CHMSCS !




INTIMAGAO 1° TABELIAQ DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS PROTOCOLO
RUA BARALDI, 897-CENTRO - SAO CAETANO DO SUL/SP - (011)4221-3191 19-07/07/2021
I . PRAZO LIMITE
Intimamas V.S a PAGAR, o titulo abaixo, sob pena de protesto, ou declarar porque ndo o faz (ndo inibe o protesto), aie 1310712021
Devedor  FUNDACAQ DO ABC CNPJ 57.571.275/0014-17
NIQUEL, DO, 251 PROSPERIDADE CEP:09550490 SAQO CAETANO DO/SP
Apresentante BANCO ITAU UNIBANCO S.A AVENIDA DO ESTADO 5633 - MEZANINO - LADO B - SAQ PAULO Tel:
Endossante *** Mo consta *** . T Cedente SANTA RITA COMERCIAL LTDA i
Sacador ’
SANTA RITA COMERCIAL LTDA - CNPJ 50.311.620/0001-10 * 1 907 n 7 Qn 9 1 1 *
Tipo do Titulo Nro. do Titula Emisséo Vencimento Aceite Endesso Motivo - Tibo de Protesto
DMI 00131351,1 27/05/2021 26/06/2021 Nio Mandato Falta de Pagamento - Comum
Valor do Titulo R$ 27.923,32 Saldo do Titulo R$ 27.923,32 Custas e Emolumentos R$ 1.752,80
} ATENGAOQ - INFORMAG(ES IMPORTANTES PARA PAGAMENTO
1 - Via Boleto de Cobranga: Pagavel em qualquer BANCO até a data do vencimento, no valor exato do holeto.
2 - Em Cheaue ou Dinheiro: Caso pago em cheque o mesmo devera ser visado e cruzado ou administrativo, no valor constante em "Saldo do Titulo", em nome e a ordem

do apresentante e pagavel nesta praga. O valor das custas e emolumentos (que néo podera estar incluso nesse cheque) devera ser pago no
ato & em apartado. O pagamento em cheque ou dinheiro SO PODERA SER FEITO NA SEDE DO CARTGRIO, das 09:00 AS 17:00HS.

3 - Microempresa e EPP: Para custas reduzidas conforme art. 73 da L.C. n° 123/2006, cadastre-se no cariéric apresentando a certiddo da JUCESP atualizada.
4 - Ressalva: Pagamento somente em dinheiro. !
| 5 - Atencéo: 0O registro do protesto seré informado aos 6rgaos de protegdo ao crédito, nos termos do artigo 29 da Lei n° 9.492/1997,

Este boleto, devidamente autenticado pelo bance no valor total, constitui prova da quitac8o do titulo ou documento de divida que se refere.
A quitagdo do titulo s6 sera considerada para boletos pagos no valor total até a data de seu vencimento.

Salde Emolumentos  Estado Sefaz Sinareg Sta. Casa Trib. Justiga  Min. Piblicc  imp. Municipal  Intimagdes  Totat Custas Total
R$ 27.923,32 R$1.02096 R$ R$ 198,61 R$53,73 R$ 10,21 R$ 70,07 R§ 49,01 R$ 51,04 R$ 9,00 R$1.752,60 R$ 29.676,12
Beneficidde  1° TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS - CPF: 50.150.259/0001-97 Recibo do Pagador
Nro. do Titulo Vencimento Agéncia / Codigo Beneficiario Nosso Nimero Especie Valor do Documentc
001313511 13/07/2021 0122-8/0188278-3 09/00000108039 R$ R$ 29.676,12
Autenticagdo Mecanica
S e e

237-2 | 23790.12202 90000.010802 99018.827800 6 86800002967612

Local de Pagamento

Vencimento
Pagavel preferencialmente nas agéncias do Bradesco até a data do vencimento. 1310772021
Beneficiario B . Aaéncia / Codiac Beneficidrio
1° TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULOS - CNPJ: 50.150.259/0001-07 0122-8/0188278-3
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Mosso Nimero
07/07/2021 18-07/07/2021-0 RC N 07/07/2021 09/00000108099
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { = Valor do Documento -
09 R$ R$ 29.676,12
Instruges - Texto de responsabilidade do beneficirio. (-} Desconto / Abatimento
NAO RECEBER VALOR DIFERENTE DO VALOR COBRADO. o D
NAO RECEBER PAGAMENTQ EM CHEQUE. (-} Outras Decucoes
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO. { +) Mora / Multa
Este boleto, devidamente autenticado pele banco no valor total, constitul prova da quitagao do titulo ou documento de divida -
a que se refere. Pagével em qualquer banco até a data do vencimento, apds isso perdera a validade. {+} Outros Acrescimos
Saldo: R$ 27.923,32 Emolumentos: RS 1.020,96 Estado: R$ 290,17 SEFAZ: R$ 198,61 SINOREG: R$ 53,73 Sta. Casa: R$ { = 1 Valor Cobrado
10,21 Trib. Justica: R§ 70,07 Min. Publico: R$ 48,01 Imposto Municipal R$ 51,04 Inimagoes: R$ 9,00 Total Custas: R§ R$ 29.676,12
Pagador: FUNDACAQ DO ABC CPF/CNPJ
NIQUEL, DO, 251 PROSPERIDADE CNPJ 57.571.275/0014-17
09550490 SAO CAETANO DO SP Cédigo de Baixa

Sacador/Avalista:

LT T
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SANTA RITA COMERCIAL LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
. Av Celso Maeda, 353 ELETRﬁNICA
CHAVE DE ACESSO
Aloaso Bena (1) - ISE;IitJ':da |I:| 5221 0550 3116 2000 0209 5500 0000 1313 5110 0131 3526
GO
TELFAX: 6434317294 N° 000.131.351 Cansulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e
Ceprmset) - SERIE : 0 oI e g bripertal
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO BROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERC. A NAO CONTRII 152214087857827 - 27/05/2021 11:00:15
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
103574689 809010920114 50.311.620/0002-09
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPR ATA DA EMISSAO
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0014-17 127/05/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA,
NIQUEWJ_\ PROSPERIDADE 09550-490 |27/05/2021
m ) FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAfDA
o Caetano do Sul (11)4227-8717 SP 11:00:13
/FATURA \
Namero Data Veto  Valor ) Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Vete  Valor
001 26/06/2021 27.923.32 002 11/07/2021  27.923,30 003 26/07/2021  27.92330
CALCULO DO IMPOSTO / '
| BASE DE CALCULO DE ICMS VALQRDO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
@3.769,92 P 3.350,80 0,60 0,00 83.769,92
VALOR DO FRELE__JVALOR-BOSEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IP] VALOR APRGX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 83.769,92
TRANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF CNPJ/CPE
BR4 TRANSP DE CARGAS 0-Rem. 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAC ESTADUAL
AV I0 SALA 03 _ RIO CLARO Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
39 CAIXA(S) 46,640 46,640
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:':?n DESCRIGAQ [0 PRODUTOSERVIGO NfﬂM st |crop| unm. | quant. % :‘;‘_ﬁi B.carc 1oMs |vaLor 1ous |vaLor 1 lC;\JL;QUml:? r}gzoj_ig?:rc;
84397 ghl;::x&rwﬁl 4301543 ﬁi“s'?ﬁés /—-nﬁéoss 2 0016l08| CX | 13520000 T~ 61,9600 8376992 | 8376992 3.35@30 000 | 400 | o000 0,00
QTD:1352 VENCTO:09/22(Total &
aproximado de wibutos federais, estaduais ¢f
mlmiciEais:wMQ,ﬂ)

CONTINUACEO DAS INFORMAGGES COMPLEMENTARES

(Total aproximade de tributos federais, aestaduais e municipais:19149,E)
Total do ICMS interestaduzl para a UF do destinatario: 11.727,.30

RECURSO RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAO
N.°88/2019
PMSCS
FUABC - CHMSCS

o\

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

adval: - DIFAL da UF de destino R$:11727,3
UF Origem R$:0, ~

ROTA:23 Cliente:57189 OC 3084-64620% E 3004-654753- PRE-NOTA:5618631
- EMBALADOR:7- CONF:GQIAS, SEP: B - QUITACAD VALIDA VIA BANCO -CST:
(00=Tributada integralmente). -, ALIQ. 4% RESOLUCAD CAMEX 79/2012. -
, Pedido OL:2, Autorizacao:4B20754 - Valores totais do ICMS Interest
-+ FCP R§:0, + DIFAL da

RESERVADO AQFISCO

Ve o1}t pd B.64500

MENCAMENTY

Vo ote|or % 17591
\




g]tl-sgs
SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 16:07:49
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 26/10/21
Emissao: 26/10/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0204/21 50311620000209 SANTA RITA COMERCIAL LTDA 129575 01/07/21 23.296,01
Total

.296,01
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

.296,01

Total Geral

VALOR:

23.296,01

Hora: 16:07:49




PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio de Titulos

Emissdo 22 Via

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito valer

900032065 : 01/07/2021 35.283,05

Convénio Data da Solicitacdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 01/07/2021 0110/ 13 007514-9

Nome/Razio Social do Beneficiario Ori Hinal CPF/CNP3 do Beneficiario Original
TERCEIRO TABELIONATO | 50.150.275/0001-80

Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNPJ do Pagador Efetivo
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPT 57.571.275/0014-17

Codigo de Barras
23790.59104 90000.010786 04000.510703|5186690003528305

Valor Nominail Desc, / Abat, Juros Valor a Pagar
35.283,05 0,00 ] 0,00 35.283,05

Autenticagdo Bancaria

ODGBBBFA76490957DA1B5DF

RECURSD 7
CONTRATO pE &




i

_ INTIMACAO

3° TABELIAO DE NOTAS
RUA VISCONDE DE INHAU;

-

E DE PROTESTO DE LETRAS E TITULOS
233 - SAO CAETANG DO SUL/SP - (011)4233-8888

PROTOCOLO
10-29/06/2021

Nos termos do artigo 14 da [ei 9.492/97, fica V._S", intimado a pag‘ﬁr
PE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRAS E TiTULQS, situado nd

INTIMAGAO

PRAZO LIMITE: 02/07/2021

0 tftulo/documento abaixo caracterizado ou jusfificar sua recusa em fazé-lo, no 3° TABELIAD
ehderecgo acima, devendo eventual sustagio ser requerida judicialmente.

Protocolizagio | Numero Tipo de Protesto Motivo de Protesto Valor a Protesto Custas/Emol/Desp.
29/06/2021 10 Comum Falta de Pagamento R$ 33.530,25 - R$ 1.752,80
Responsavel pela obrigagio FUNDACAQ DO ABGC
Enderego RUA AURELIA, 101 SANTA PAULA, SANTA PAULA Documento
SAO CAETANO DO SP (9551340 CNPJ 57.571.275/0014-17
TITULO/DOCUMENTO ]
Nimero Espécie - Emissio Vencimento Valor do
00129575,2 DUPL. MERCANTIL POE INDICAGAO 04/05/2021 18/06/2021 R$ 33.530,25
Apresentante ITAU UNIBANCO S/A Valor a Protesto
Enderego RUA MANOEL COELHO, 340 - R$ 33.530,25
Favorecido SANTA RITA COMERCIAL LTD“'\ Endosso
Endossante *** Njo consta *** Mandato
Leia informagdes importantes no verso.
Favorecide Vencimento
3° TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTO DE LETRASE TITULOS 02/07/2021
Endereco Cedente!Sacador_fAvarista i : Agéncia/Cadigo Cedente
RUA VISCONDE DE INHAUMA, 233 SAQ CAETANO DO SUL SF 7796757
Data de Emissao NGmero do Documento | Espécie Doc. Aéaiga Data do Processamento Nosso Nimero
29/06/2021 10-29/06/2021-0 RC Ndo 29/06/2021 00000107804
Uso do Banco Carieira Espécie Quantidade Valor =) Valor do Documento
08 RC 35283,05
Instrugdes exclusivas para pagamento do Boleto:

Pagavel preferencialmente na Rede Bancaria. Nio serdio consid
pagamentes com arredondamenta de valor.

dos pagamentos apds o vencimento efou com valor divergente, Nao serio considerados

@ Bradesco |237-2

23790.59104

90000.010786 04000.510703 5 86690003528305

Local de P.a-gamenlo Vencimento
Pagével preferencialmente nas agéncias do Bradesco @até a data do vencimento. 02/07/2021
Favorecido Agéncia/Cadigo Cedente
3° TABELIAO DE NOTAS E DE PROTESTC DE LETEAS E TITULOS 0591-6/0005107-1
' Data de Emissdo Nimero do Documenta Espécie Dox Aceite Data do Processamento Nossa Numero
29/06/2021 10-29/06/2021-0 RC 1 29/06/2021 00000107804
Uso ¢o Banco Carteira Espécie Quantidade Valer (=) Valor do Documento
09 RS | 35283,05
Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto s&o de exciusiva responsabilid.

Pagavel preferencialmente no Banco Bradesco.

Nao receber apds o vencimento.

Nazo receber em cheque efou com valor divergente. |
Nao serfio considerados pagamentes com arredondamento de vaior;|

Je do cedente.)

{-) Desconto/Abatimento

{+) Mora/Multa

{ =1 Valor Cobrado

Sacado

FUNDACAO DO ABC

RUA AURELIA, 101 SANTA PAULA, SAO CAETANO

P|09551340

Documento do Sacado
CNPJ 57.571.275/0014-17
Cadige de baixa Q0000107804

Nimero do protocoio: 10 Data Prenotacao: 29/06/2021

T

i

!

I

E S e e S S ey R

Autenticagao mecénica - Ficha de

- ORMSCSs :
FUABGC : CHMSCS A~ |5

| orify oy




L

T ANFE | | ]
| SANTARITACOMERCIALLTDA |~ DANFE mm"mmm i
i DA NOTA FISCAL | . .
Av Celto Maeda, 353 ELETRONICA
- ] - CHAVE DE ACESSO
: 0- Entrada- : 5500 G000 1205 7510 0129 5760
] lf;lgsl: ll:i:a;l:: 1 - Saida 5221 6550 3116 2000 0209 55
N ] 0
TEL/FAX:i6434317294 Nu . 000'129'575 Censulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ SERIE ; 0 e
" FOLHA: 1del
% ] j PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERACAQ | ; _ 13:06:58
VENDA MERC. ADQUIRIDA OU RECEB. DE TERC. A NAO CONTRI 152214025533452 - 04/45/2021 13106
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
103574689 809010920114 50.311.620/0002-09
; TARIO/REMETENTE
25%02&@ : CNEJ/CPF [DATA DA EMISSAD
FUNDACAOQ DO ABC 57.571.275/0014-17 [04/05/2021
ENDERECO BARRO/DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA AURELIA, 101 SANTA PAULA _ | 09551340 |04/05/2021
MUNICEPIO ONE/FAX , UF , INSCRICAD ESTADUAL ORA DE SADA
Sao Caetano do Sul // (1) 42298717 SP _[13:06:56
FATURA /- \
Niimero Data Vele  Valor lifero Data Veto  Valor i Nimero Data Vete  Valor
001 03/06/2021  33.530,27 002 18/06/2021  33.530,25 } 003 03/07/2021  33.530,25
CALCULO DO IMPOSTO \ /
BASE DE CALCULO DE ICMS | VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DQ ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
100.590,77 4.023, B 0,00 0,00 100.5%90,77
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURD . DESCONTO WRMS VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTCS VALOR TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 100.590,77
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ° : i
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNEJCEF
BR4 TRANSP DE CARGAS 0 -Rem. 23.246.316/0001-63
ENDEREGO : MUNICIPIG UF . |INSCRICAQ ESTADUAL
AV 10 SALA 03 RIO CLARO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGCAQ PESO BRUTO _PESO LIQUIDO
40 CAIXA(S) - 83,640 83,640
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
:R';‘ DESCRIGAO DOPRODUTORERVICO |- ‘EM o7 (|crge | UND. | quant. /)‘;'%Ir'g_‘m %?_LR peaic m@ v@nm VALGE n»':\ll—m%mm_r;‘: m;‘;’;
41849 CLEXANE ZOMGlOSERmGé‘RK Zoofisi02) cx | 750000 <[ 2332500 17.493.75 17.493,75 699,75 000 | 400 | og0 0,00
PMCRS 35794 LOTE:CSO09G'GTD:75 I .
VENCTO:12/22(Total gproximado de
tribtos federais, estaduais e . )
Municipais:. 199907} . ’ e a s EEET
CLEXANE 40 ERINGAS : . 0,00 ...
84397 oE ;s - w?r S:Aks?s A 300430512 00 [B1o8| cx | 2760000 Ji /ﬁf%ﬂ? 16.729,20 1672929 ﬁﬁ?j]?} o o0 400 | o000 0,00
QTD:270 YENCTO:09722(Total i o iy B :
aproximada de tributos federais, estaduais e t
municipais:3824.29) :
CLEXANE 40 MG 6 SERIN i
1391 Lexa 4|7101.0TE§R3199(;:S / 3004909912 0o -GID CX { 2860000 | 185.8700 53.158.82 5315882 | 212635 0.00 400 | o000 0,00
QTD:286 VENCTO;10/22(Total
aproximado de tributos federais, estaduais ¢ -
municipais:12152,1} NI
46818 gnglgﬁszlgdgogﬁ%is / 30049099|2 00 § od] Cx 150,0000 /fs.osoo 13.209,00 13.209,00 52836 0,007 |400 | o000 0,00
QTD:150 VENCTO:1 1722{Total
aproximads de tributos federais, estaduais ¢
municipais:3019.57)
CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES |
Cotal do ICMS int tadﬂ‘;ral aproxim:dodge tributos f;@e rais, estadvais e mnnicip‘ais:ZZBBS,OB) .
'ota. interestadua; UF tinataric: 1.¢ez, ! — i e e i
, para a -3 stinatirio 1‘ 2,52 ‘ ﬁECU;"\S‘J NE@EB]DQ
| CONTRATD DE GESTAO
i M. 88/2019
| PVSCS
|____ FUABE . CHMSCS
DADOS ADICIONATS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES |
ROTA: 23 Clienbe:s'llss QC 3084 /646209 E 3084 654753 PRE-NOTA: 495243 RESERVADO AOFISCO
1- EMBAIADOR:S- CONF:GOIAS, SEP: 7 - QUITACAO VALIDA VIA|BANCO -CST
= {(00=Tributads int :i ) . 4 .
L Rt L 2 B Y owodf 1L 06 628807
tadual: - DIPAL da UF de dastino R$:14082,57. & pop R$:0) |+ DIFAL : { M,ED] CA'NBW
da UF Origem R$:0, - . | DC OZ,Q’I_(-ZL 4 n -, .?- 1!5 M
: b [ 20.70°C,
\
Qarta-feira 05 de Malo g 30T 13 AM Entrada de Estoque ~ Paghalidel



g]ml-sgs
SIGA/FINRTPO1/v.12
Hora: 16:07:39
Grupo de Empresa: H. ALBERT SABIN / Filial: FUABC COMPLEXO HOSP MUN DE S C DO SUL

Valor pago por Processo

Folha: 1
Dt.Ref: 03/09/21
Emissao: 03/09/21

FILIA PROCESSO CNPJ/CPF NOME FORNEC TITULO BAIXA VALOR
01 0228/21 48791685000168 CBS MEDICO CIENTIFICA S/A 1087342 06/07/21 3.080,00
Total

.080,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

.080,00

Total Geral

VALOR:

3.080,00

Hora: 16:07:39




B PAGAMENTO A FORNECEDORES
i Sunta Comprovante de Emisséo de Titulos

Emissdo 23 Via

No. compromisso bance No. compromisso cliente Data do Crédito Valor

200032117 06/07/2021 3.121,10

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004900491390 06/07/2021 0110/ 13 007512-5

Nome/Razéo Social do Beneficiario Original CPF/CNP2 do Beneficiario Original
C B S MEDICO CIENTIFICA S A 48.791.685/0001-68

Nome/Razéao Social do Pagador Efetivo CPF/CNP2 do Pagador Efetivo
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI 57.571.275/0014-17

Cédigo de Barras
34191.12903 59683.870071 26706.640005 1 86630000308000

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros Valor a Pagar
3.080,00 0,00 41,10 3.121,10

Autenticacio Bancaria
ODE8BBFD5D3D5E380EED371

RECURSO RECEEIDO :

CONTRATO DE GESTAG |

N.> 88,2013 /
PMSCs

FUABC - CHMSCS f




NN

ll

I

] C.BS.MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA
S/A NOTA FISCAL ELETRONICA DA NEE
Co, 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NE-
- ;[i:s:::::?::;ohmm m 15AiDA B 3521 0448 7916 8500 0168 5500 3001 0873 4211 0019 3321

SAQ PAULO/SP

N. 001087342

Fone: 551133472700 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

. Ldentifica¢io do emitente ’ DANFE : (

SERIE'3 ; .
FOLHA 0101 www.ank fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATURE‘ZA DA O;E;C;\O i FROTOCOLO DE AUTORIZAC;\O DE USQ
SAIDA POR VENDA 135210455904703 27/04/2021 12:09:32-03.00
-l!‘;S?RILCiO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPY
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARK)/REMETENTE ) A ] ] - o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAQ
FUNDACAOQ DO ABC-COMPLEXO 0 HOSP.MUN.DE SAQ CAETANO DO SUL 57.571.275/0014- 17 70402021
ENDERECO i EAIRR()I DISTRITO CEP DATA ENTRADA.’SAIDA
RDONQUEL2ST . leeosemmbave foossgass 2710412021
MUNICIPIO JFONEIFAX UF , INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO CAETANO DO SUL | 1142278780 'sp 12:07:00
rATVRA o _ - T T - . e I N
001 I
26/06/2021 |
3.080,00 : ‘ .
L \ _
CALCULO DO IMPOSTG I I . R
FBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE Cr\LCU'LO DO 1ICMS SUBSTITU]CAO W\LOR DO ICMS SUBSI"ITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e o ] ssas0 0,00 o 0,00 3.080,00
LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.080,00

IRANSPOR’IADORNOLUM ES TRANSPORTADOS e - — - . .
- - -
RAZAQ SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VE[CULO T |CNPJICPF

MEDICALOG LOGISTICA INTEGRADA LTDA 0-EMEITENTE |23 809.021/0001-58

ENDERECO MUNICTPIO INSCRICAO ESTADUAL

RUA PALMORTNO MONACO N 500 SAO PAULO JSP 1403244661 10

QUANTIDADE ESPEC[E - MARCA TNUMERACAO PESO BRUTO T—ES() LlQU[DO

5 ] L CAIX (S} / _Ll3’000 12,000

DADOS DO PRODUTO i SERVICO

,ED FROD |DF.SCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST | CFOP {UN | QUANT. VUNFTARIO ¥TOTAL BC.ICMS VICMS | VIPI |AICMS R?

008722 'MASCARA PFE2'N95 S/VALVULA BRANCA N 63079010 |000 (5102 |PC 1.000,00 3.0800000¢  5.080,00 3.080,0 554,40 0,00 18.00% 0.00%
‘EVE Lote: 210 0 00,
‘4000352 /ZtN‘vh]id: 30/0372

S I Y N

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICTP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS "_"BASE]; ciLcwopomsey VALOR DO [SSQN T
sosamaoras  —  —— ————— I _

DADOS ADICIONALS - -

INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AQ FISCO

Protocelo: 135210455904703
BARBARA/ 3084652092 VOLUMF(S): 0000758579/ Forma de pagamento: BOLETO

RECURSO RECEBID

‘:’MS:
FUABC - CHMSCS

44/45/46 - ABC .‘

~ INWININ _cBs: 398070| . otzsfer My,

segunda-teira U7 de Junho de 2021 03:52 PM Entrada deEstoque Pagina I de1




&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 03/09/21
Hora: 16:31:19 Emisséao: 03/09/21

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 0242/21 14155666000123 TERMON INDUSTRIA E COMERCIO LTDA ME 8237 02/07/21 2.262,30
Total

2.262,30
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

2.262,30

Total Geral
VALOR: 2.262,30

Hora: 16:31:19




Emissio 22 Via
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito
900032070 02/07/2021

Dados do Remetente

Nome

FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI

Convénio Data da Solicitacdo
0033-0110-004900491390 02/07/2021

Dados do Destinatario

Nome

TERMON INDUSTRIA E COMERCIQ LTDA ME

Tipo de Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente
0237/60746948 2622 2543389

Forma de Pagamento
TED CIP

Finalidade

Pagamento de Formecedares

Tipo de Servico

Pagamento Fornecedor
Complemento do Tipo de Servigo
MNF 8237

Autenticacdo Bancaria
0DG6BB8FESF23FE45CS57D64E

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Crédito ao Favorecido

Valor
2.308,29

CNP1/CPF
57.571.275/0014-17
Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007512-5

CNP1/CPF
14.155.666/0001-23

Valor

2.308,29

RECURSC RECEEIDO
CONTRATO DE GESTAO

N.” 88/2019
PMSCS

FUABC - CHMSCS




DolI5/505T DANFE - Tiny

: RECEBEMOS DE TERMON iNDUSTRIA E GOM. LTDA O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADRA AG LARO NF-2
TATA OE RECESIMENTO - DENTIICACAD E ASSINATURA DG RECEBEDOR NO 008 .237
Série 1

DANFE

Documento Auxiliar i
TERMON INDUSTRIA E COM. LTDA da Nota Fiscal
rua Zilda, 445, CASA VERDE, Sac Paulo Eistronica i
- 5P - D2.545-000 0. i

Forie (11) 2158-1447 Entrada 1
www.tsrmon.com.br 1.Saida CHAVE DE ACESSD
ronaldo@ietmon.com.br 3521 8514 1556 6600 0123 5500 1000 0082 3715 3912 6474
N®008.237 | consuita de autenticidads no potal nacional da NF-a
SERIE: 1 wiaw.nfe. fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
FOLHA: 1 de 1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUT DRIZA(,‘.AD DE USQ
VYENDA DE MERCADORIA 135210493447301 - 05/05/2021 17:02: 11
WNECRICAD ESTADUAL INSCRESTADUIAL U0 SUBST TRIB. TP
146402361112 14,155.666/0001-23
DESTINATARIO | REMETENTE .
NOME FRAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC . 57.571.275/0014-17 05/05/2021
| ENDEREGO BAIRRG CEP DATA SAIDA
Rua do Niguel, 251 Prosperidade 09.550-490 05/05/2021
MUNICIPIO FONEFAX, UF INSCRIGAD ESTADUA, HORA SAIDA
Sao Caetano do Sul (11) 4207-8724 sk 16:50
FATURA { DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTD VALORINUMERD [VENCIMENTO VALOR|NOMERD [VENCIMENTO VALDR
00237/ |04062021 | 228230f  f
CALCULO DO IMPOSTO ' -
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR GO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALCR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 | 0,00 0,00 0,00 2.262,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCGONTO OUTRAS DESPESAS ACESEORIAS VALOR LD IP§ YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 226230
TRANSFPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIA FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VElcULO UF | CNPJICPF
0 - Contratagio do Frete por
R L DO NASCIMENTO - {conta do Remetente (CIF) 30.387.945/0001-50
ENDEREGO ARICBI0 OF | INGCRIGAD ESTADLIAL
RUA GUILHERME LINO DOS SANTOS, n° 257 GUARULHOS SP § 796727135115
QUANTIGADE ES: IE MARCA NUMERG PESC BRUTC PESQ LUQUIDD
5 l 22,500 0,000
DADOS DO PRODUTOISERVIGO P £
CODIGO {DESGRICAD BOS PRODUTOS / SERVICOS 7/ NCISH CST_§ CFOP {UNID. | oUANTLS VIR _UNIT] VLR.TOTAL] BCICMS| VLR, ioMa] VLR IPI| %Ml %8
7516 [CAIXATERMICA 151 PU - AZUL -MAXMIN | 35237060 | 0400 | 5.101 | PG | 1 0,001 226,23001 2.262,30| 0,00 " 0,00] 000 0.00] 6,00

(1508 Yot

DADOS ADICIONAIS

ISFORMACOES COMPLEMENTARES

BOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL NAC GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1]
ALIQUOTA CREDITO ICMS 3,44%,

Tributos aproximados: R$ 390,02 (Fedsral) e R$ 467,21 {Estadual). Fonte: IBPT BO5EF4

DESTING: CONSUMO
OG: 02/21 {PC 0242/21)
OC: 02/21 (PT 0242i21)

Ve zuz iz

Obtenha o arquivo XML em htips://erp.tiny.com.brinfe

RECURSO RECER|DO
Jrﬁ' 2e< CONTRATO DE GESTAG
o0t -CA N° 88/2019
- “ PMSCS

hitps:flerp diny.com.br/notas_fiscais#fedit’553912647 1/t




&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 03/09/21
Hora: 16:47:33 Emisséao: 03/09/21

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 0279/21 21681325000157 MULTIFARMA COMERCIAL LTDA 157694 14/07/21 172.972,80
Total

172.972,80
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

172.972,80

Total Geral
VALOR: 172.972,80

Hora: 16:47:33




Emissdo 23 Via

No. compromisse bancoe Ne., compromisso cliente Data do Crédito

900032292 14/07/2021
Convénio Data da Solicitacie
0033-0110-004900491390 14/07/2021

Nome/Raz#o Social do Beneficidrio Originail
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTD

Nome/Razio Sacial do Pagador Efetivo
FUNDACAQ DO ABC COMPLEXO HOSPI

Cadigo de Barras
03399.06240 60800.000303 25624.001019 1 86490017297280

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros
188.886,29 0,00 0,60

Autenticacio Bancaria
0D6838F4985A61763E77205

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissio de Titulos

Valor
188.886,29

Agéncia/Conta Corrente
0110/ 132 007514-9

CPF/CNPJ do Beneficiario Original
21.681.325/0001-57

CPF/CNPJ do Pagador Efetiva
57.571.275/0014-17

Valor a Pagar
188.886,29

RECURSO RECEBIDO ﬁ
CONTRATO DE GESTAO [

|

L

N.” 88/2019
PMSCs
FUABC - CHMSCS




= [T

Documento Auxiliar da
CHAVE DL ACESSO 3121 0521 6813 2500 0157 5500 1000 1575 9415 2371 8292

\ULTIFARMA

P(ndulus Hospitaiaras

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA [
1 - SAIDA

—~

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N° 157694 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP; 33 203-144 . FONE: (31) 2522-8170 sére 1 WWW NFE FAZENDA.GOV.BRAPORTAL

) - OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
sac@multifarma,com.br FOLHA /1

NATUREZA DA OPERACAQ

S .
Venda de mercadoiia adquiri
CRY {Cédigo de Regime Triburizi)

- Regime Normal

PROT. DE AUTORIZACAG 131214157501993 13;'051’2021 18:03:49

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNBICPE

0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE -
NOME / RaAZA0 SOCIAL CXPLCPF DATA DI EMISSAG
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0014-17 13/05/2021

09.551-200 13/05/2021
INSCRICAD ESTADUAL UORA DE ENTRADASAIDA

18:06:11

FONE/FaX

11)2666-5400

VALORLIOLIEG
172.972 80

CALCULO IMPOSTO
BASE DR CALCULO DO ICMS

172.972.80

VALOR D0 FRETL 0 0 VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADODS
RAZAG SOCTAL

ACETTE TRANSPORTE

BASE DE CALCULG Do ICMS DF SURSTITUICAQ VALOR DO ICMS DF SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOR

0,00 0,00 172.972,80

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL GO 19! VLR APROX DOS TRIBLTOS VYALOR TOTAL D4 NeYTA
0 00 20.756,7 172.972.80
FRETE FOR CONTA UF CNpY
21,384.167/0001.73
i - BigSesng

CODIGE ANTT FLACA DO VEICULD

UNDERECQ MUNICIPIG INSCRICAQ ESTADUAL. - -
RUA FRANCISCO Belo Horizonte 0024636830016
QUANTIBADE NUMERACAQ PESO BRUTO -
0 [ 208,040
FIGUOTAS)
e RS o3 S CMST P
PROPOFOL (GENERICO) *C1+ (PYEMUINJ CX. | 30049095 2/00 |6108 [ Cx 616,0000 | 280,8000 17297280 |20.756,73 [72.972,80| 6.918,9] 0,00 4,00 | 0,00

5 AMP X 20 ML

%: BB2M210 | Que: 616.0 | Fab: 24/02/2021 | Val:
1/07/2022 | VEMC: ol
LT:BB210210 Val:31/07/22 CX:616

e RN

DADOS ADICIONALS

NF-e emitida pelo Cobj-NFE_ hnp:iMvww.oob.com br

Sexiatata o1 de Mars de 2021 09:38°AM Entrada de Estoque Pagina Tde1

e



&HI-SCS Folha: 1

SIGA/FINRTPO1/v.12 Valor pago por Processo Dt.Ref: 08/09/21
Hora: 18:24:07 Emissao: 08/09/21

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 0299/21 11206099000107 SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPIT 522651 20/07/21 2.640,00
Total

2.640,00
Total da Secao VALOR PAGO POR PROCESSO

2.640,00

Total Geral
VALOR: 2.640,00

Hora: 18:24:07




a3 Sontarsder

Emissao 22 Via

No. compromisse banco  No. compromisso cliente Data do Crédito

500032381 20/07/2021
Convénio Data da Solicitacdo
0033-0110-004900491390 20/07/2021

Nome/Razao Social do Beneficiario Original
SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAO DE PRODUT

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
FUNDACAO DO ABC COMPLEXO HOSPI

Codigo de Barras
23793.39803 91168.000007 04002.935700 1 86810000264000

Valor Nominal Desc. / Abat. Juros
2.540,00 0,00 26,40

Autenticagao Bancaria
OD6BBBFFB456C10191B93A3

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissfo de Titulos

Valor
2.666,40

Agéncia/Conta Corrente
0110/ 13 007514-9

CPF/CNPI] do Beneficiario Original
11.206.099/0001-07

CPF/CNP] do Pagador Efetivo
57.571.275/0014-17

Valor a Pagar
2.666,40

RECURs0O RECEBIDO
CONTRATO DE GESTAOQO
N.” 88/2019
FPVSCcs
FUABC - CHMSCS




DANFE

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSC
Rua Projetada, sin, ltaim - GAMBUL MG, | o, h, 1 3121 0611 2060 9900 0107 5500 1000 5226 5110 0085 9005
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
W= 522651 Ci Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE i ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
i PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USQ
NATUHEZA DA OPERAGAO
Venda a nac corft?i%uinte 131214203959385 16/06/2021 10:54:06
A ; GNP
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001 .79.’1.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
FUNDACAQ DO ABC (15045) 57.571.275/0014-17 16/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.NIQUEL, 251 _ B.PROSPERIDADE 09550-490 iE 1
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORa DA SHIDE =T
SAQ CAETANO DO SUL 1142278717 sP
FATURA f DUPLICATA
001 14/07/2021 2.640,00

CALCULD DQ [MPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOF\ DO ICMS BASE DE CALGULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALCRTQTAL DOS PRODUTOS
2.640,00 316,80 0,00 0,00 2.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALCR TOTAL DO IPI VALGR TCTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _, ]
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE'POR CONTA 601G ANTT PLACA DG VEICULD o |CNFICRF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDP// 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIFIO TNSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE QLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 5250929840006
QUANTIDADE - |esPEcE MARCA NOMEROD PESO BRUTO PESOLIGUIDO
‘14 CAIXA : 12,00 12,00
DADQS DOS PRODUTOS / SERVIGOS ‘
CODIGO DESCRIGAO DOS PROBUTCSISERVIGOS NewsH | csT | croe [un. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL Boioms | viows | vl || CA“:S ALIPI

30163 [CURAT. POS-COLETA DE SANGUE BR C/500-CIEX [
T Bao“éwzl (96) 0472023 \ LT BAD32/21 (1-/
44170472023 Mforpecedor: 2453, Lote: BAD3-
0/21, Qtde: 96 ,Data Fab: 14/04/2021, Data
val: 14/04/2023 / Pornacedor: 2453, Lote:
BA032/Z1, Qtde: 144 ,Data Fab: 22/04/2021,
Data Val: 22/04/2023) 30051090 | 500 ( &108| CX 240 11,0000 2.640,00 2.640,00 | 316,80 12,00

DABOS ADICIONAIS

WFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AC FISCO
#B5V1 B25V13||Ordem de Compra: 0C3084-692155 '
Emenda Constltuc:.owfal 87 de 2015:

Valor da partilha Iiara UF de Destino: R$ 158,40

Pedldo 489641

E:mpresg Enquadra.da como Dist. Hospitalar nos termos de Inc., XVII do art. 232 de
RIC‘MS/MG-_M__/

Setor de Ccbranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE =¥ CONTATO COM NOSSC
POS-VENDAS NO NUMERC (11) 4934-1703

Rota....: 31 Cubagem: 0,07
Marcadona avariadas, ou fathas P “/ ;
, TEN
4 serdnrepastas se foremielacionadas ¢ Oi% U wameL
a0 Conhecimentos do Transportes.
Quinta-feira 17 de Junhio de 2021 03:48 BM Entrada de Estoque Pagina 1deT




