‘f -
%“'humvo“f URGENTE " Processo Data Abert  Data Emissa
1 59678/2021
CHMSBC 19/02/2021 19/02/2021
D utos/Servicos 2 i
Aquisicdo de cobertura para ébito J
[ Senvio [ NoPadrio | o de e MV | BiONE
- - X - 158871402
RS Fls. Fls.
. I . I . 10a11 |
Dt Fls.
PLANILHA 07 [Valor Final T RS 9.856,6Q | D) |
PLANILHA 07 K \
Dt Fls.
TENTATIVA /¥ 0,00 [ 08209 ]
] 12 |
/ I = EE
. M ol

///‘;NAO

Nao fatura Ndo atinge N&o tem o Somente Validade do N&o atende as
parao faturamento produto pagto produto menor do | especificagdes Irregular ou N3o atende o prazo de entrega
CHMSBC minimo disponivel | antecipado que a exigida técnicas Incompleta

Cirdrgica Star RS 9.850,00 60 DIAS

N | s wWIN|e

Ordem de Compra: /. i/ )/2021

Autorizagdo - Diretoria Geral do CHMSBC

AUTORIZO - NAO AUTORIZO
a emisso da Ordem de Compra no valor supracitado| Tendo em vista o disposto no Regulamento de Comprase | 2 despesa pretendida/Solicito o cancelamento do
processo

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

prosseguimento do processo de aquisi¢do/contratagdo,

. bem como a devida reserva financeira.

C\'

}OV(?&) HOSPI}/ALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMPO

Estpdda dos Alvarengas, 1001, Bairro Assungdo - Sdo Bernardo do Campo/SP
CEP: 09850-550

T AP
piretora 7£ﬂ

Tel.: (11) 4353-1500




5 - COMPLEXO HOSP SAO BfERNARIjO DO CAMPO
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Compras
Relatério de Solicitagdo de Compras

' Pagina: 1 4
Emitido por: CAIQUE.SILVA
Em: 19/02/2021 11:26

Solicitagéo: 59678
Solicitante: HIUARA SANTOS
Setor: 561 CENTRO DE DISTRIBUICAO
Motivo: 42 PROBLEMAS C/ FORNECEDOR
URGENTE!

Obs: CANCELAMENTO DE OC 89319 - EMPRESA BELLAMED - MOTIVO: MUDANCA DE PREGCO

Data Solic.: 19/02/2021 Data Maxima: 20/02/2021
Data da Impressé&o: 19/02/2021 - 0 3\ /
Situagdo: ABERTA _l > % B 4\ 40
L ]

Dados da Solicitacdo

Dados da Ultima compra

Seq Produto [Clas.ABClunidade | Quantidadd __ Cons. Méd Mensal

Est.Atual

Quantidad]  Data | Vir UnitarioFornecedor

1 1649 COBERTURA P/ OBITO GRANDE 2,20 X Cc UNIDADE 1.000,00
0,90M

Especificagdo: COBERTURA PARA OBITO GRANDE 2,20 X 0,90
COM MEDIDAS APROXIMADAS 2,20 X 0,90, CONFECCIONADO EM POLIETILE

IDENTIFICACAO

172,00

10,00

125,00 15/01/2021 9,0500BELLA MED

NO DE BAIXA DENSIDADE SEM TRANSPARENCIA, COM ZIPER EM TODA SUA EXTENSAO, COM ETIQUETA DE

Emissor

Data Valor Total

19 de Fevereiro de 2021 9.050,00
Somatério(VI.UIt.Real * Qtd Solicitada)

Observag&o: O consumo é baseado nos Ultimos seis meses consolidados

I, S
'§14
oN "00¥d

.AC____

o4

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV



5 - COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO CAMPO Pagina: 1/2
SQULMV - Sistema de Compras Emitido por: UERTON.SILVA
Relatério de Ordem de Compra Em: 23/02/2021 16:14
Ord. Compra: 96359 Solicitagdao: 59678 Solic:CENTRO DE DISTRIBUICA
N° Processo: Situagao: ABERTA Dt Ord. Compra: 23/02/2021
Fornecedor: 17516 CIRURGICA STAR - CIRURGICA STAR LTDA EPP
CNPJ/CPF: 13.923.576/0001-72 Insc Est.: 146235289110
Enderego: CANDIDO DE OLIVEIRA Nr.: 151 Compl.:
Bairro: VILA ANASTACIO Cep: 5093010
Cidade: SAO PAULO UF: SP  Conta: 12558 - 1 Agéncia: 5589 - Banco: 341
Contato(s):

E-Mail : CIRURGICASTAR@GMAIL.COM
Telefone Comercial : (11) 3644-7687

Comprador: COMPLEXO HOSPITALAR MUNICIPAL DE SAO BERNARDO DO CAMP-MATRIZ

Endereco: DOS ALVARENGAS N° 1001 CNPJ: 57.571.275/0017-60
Cidade: SAO BERNARDO DO CAMPO Insc. Est < ISENTO
Bairro: ASSUNCAO Fona/Fax: -
Responsavel: UERTON ABILIO DA SILVA CEP: 09850550 UF: SP

Sr. Fornecedor: Caro Fornecedor, através desse e-mail, solicitamos que ao emitir a Nota Fiscal e incluir a Ordem de
Compra (OC), que sejam atribuidas somente as OC's referente a DESPESA EFETIVA faturada.
Por forga de Lei e como Organizagdo Social de Saude somos auditados e prestamos contas de todas as
nossas despesas junto ao Tribunal de Contas de Sao Paulo, onde o0 mesmo exige a correlagédo exata entre
os materiais constantes na nota fiscal e suas respectivas Ordens de Compra.
Entrega de produtos: somente devera ocorrer apds programagao encaminhada pelo PCP. Nao serdo
aceitas entregas via Correios.
Servigos: inicio da execugao conforme acordado com a area técnica responsavel.
Validade dos produtos: prazo minimo de 12 meses. Serdo aceitos produtos com prazo de validade menor,
desde que previamente autorizado pelo CHMSBC e com carta de compromisso de troca.
PAGAMENTO: somente depdsito bancario. As NFs deverao ser emitidas por unidade do CHMSBC,
conforme OC.
O prazo de pagamento acordado na OC sera iniciado a partir do RECEBIMENTO dos produtos e da NF e
sera efetuado na data fixa mais préxima (7, 14, 21 ou 28 de cada més).
Exemplo: Contaremos 30 (trinta) dias para vencimento da Nota Fiscal, tomando como base a data de
entrada (02/09/2019), ou seja, 02/10/2019. Neste exemplo, teremos como data fixa de pagamento mais
proxima, o dia 07 de outubro de 2019.
OBRIGATORIO informar na NF: n° da Ordem de Compra, dados bancarios, produto, quantidade, marca,
lote, validade, embalagem e a seguinte frase "Despesa realizada com base no contrato de gestdo SS n°
001.2018 com a PMSBC".
Entregas em desacordo com a Ordem de Compra serado devolvidas. Horario de entrega: das 8h00 as
11h30 e das 13h30 as 16h30.

Obs:
Cod. Condigao de Pgto.: 9 Desc. Condigao de Pgto.:60 DIAS
Periodo p/ Entrega: ~ 23/02/2021 a 23/08/2021 Moeda:R$ -
% Desc:0,00 VI Desc:0,00 VI ICMS:0,00
Observagao: PC 59678 2021
ID 158871402
Produto Fabricante  Lote Qt. Cons. Unidade Qtd Compr. VI.Unit. VIDesc. %Des VI IMP VI Total
1649 - COBERTURA P/ OBITO ARAKEN UNIDADE  1.000,0000 9,8500 0,0000 0,00 0,0000 9.850,00
GRANDE 2,20 X 0,90M

Especificagao: COBERTURA PARA OBITO GRANDE 2,20 X 0,90
COM MEDIDAS APROXIMADAS 2,20 X 0,90, CONFECCIONADO EM POLIETILENO DE BAIXA
DENSIDADE SEM TRANSPARENCIA, COM ZIPER EM TODA SUA EXTENSAO, COM
ETIQUETA DE IDENTIFICACAO

Detalhamento:

Total dos Produtos(+): 9.850,00

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

Valor dos Descontos( -): 0,00

Valor Outros (+): 0,00

Valor Total (=): 9.850,00

COMPLEXO HOSPITALAR SBC - SISTEMA HOSPITALAR SOUL MV




IREC EBE'\IOS DE CIRL RL,I( A STAR L'I DA ()9 PRODUTOS (()'\SF/—\N'I ES DA NOTA FISCAL INDIC.

l DATA DE RECEBIMENTQ | IDI NTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

ADA /\() L ADO NF-¢

N. 000014825
SERIE |

 Identificagio do emitente
CIRURGICA STAR LTDA

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151
ns1

7

NATUREZA DA OPERACAO
!VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCE:IROS

Jmscmuo ESTADUAL
146235289110
|

DESTINATARIO/REMETENTE

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

- 0-ENTRADA  [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
S e 1-SAIDA = 35210313 9235 7600 0172 5500 1000 0148 2510 0223 6045
SAO PAULO/SP
Fone: 1136447687 - N. 000014825
/ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
et www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada

FOLHA 01/01

} INSC ESTADUAL DO SUBST TRlB

T

IR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE uso
l352!02629|7534 10/03/2021 I4 33 18

CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72

[ NOME/RAZAO SOCIAL
| FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP_ MUN DE SAO BERNARDO DO CAM

[ CNPUICPF
| 57,571 275/0017-60

/| DATA DE EMISSAQ
10/03/2021

| ENDERECO

[ BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 |BAIRRO ALVARENGA 109850-550 1
MUNICIPIO FONE/FAX ,‘ UF INSCRICAO ESTADUAL ' HORA ENTRADA/SAIDA
|SAO BERNARDO DO CAMPO 1143531500 Isp
FATURA
001 |
05/05/2021 |
985,00 i
o dO ! |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 ‘ 0,00 985,00
T T n!
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA ;
L 0,00 0,00 0,00 " 0,00 ‘[ 0,00 | 985,00 J
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R . A B
RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO I UF CNPJ/CPF
(;IRURG]CA STAR LTDA - EPP i‘)-SEM FRETE | FXO01271 \SP 13.923.576/0001-72
{ ENDERECO MUNICIPIO |UF INSCRICAO ESTADUAL
| RUA CONSE[ HEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA lSI SAO PAULO |SP
QUANTIDADE f ESPECIE MARCA 'NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14 1\/OLL‘ME(91
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
i | s ;
COD. PROD DESCRICAQ DO PRODJSER. NCM/SH  CSOSN  CFOP |UN  QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL {BC.ICMS v.icms V.IPI AICMS  [A.IPI
47.002.0002 COBERTURA P/ OBITO G Fa 39232110 0102 5102 |UN 1000000 9.8500 985.00 0. ooj 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
|| \g Q b.// Val.// Lote ! !
s Mo .l./\. ................................................ e i
| A Tt by i T '
|
‘ i
i i
| !
| | |
| ‘ | I
| | | | |
! | ! | |
! | ! 3 | 4 i
| | ' z | | S § |
| |
| | o | | | |
| | i | i |
i | | |
| | | - | |
! ! I
| i
| |
| I
L. ok I 2 | |
CALCULO DO ISSQN y
[ INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN 'VALOR DO ISSQN ) ) 1
143255035 ! L | |
b —_ e i |
DADOS ADICIONAIS :

] INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo 135210262917534
Valor Aproximado do(s) Tributo(s). R$. 98,50 (10.00% Yo) Federal e R$. 177,30
(18.00%) Estadual. Fonte: IBPT oc
96359 96359 .COMPLEXO HOSP SAO BERNARDO DO C AMPO ENDERECO ENTREGA = RU
COPP!NI: N 35 PORTAO 2 "DESPESA REALIZADA
COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM\?AN('O ITAU
AGENCIA 5589
CONTA CORRENTE: 12575-5
NOSSO PV:013461

Qrad

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LEI COMPLEMENTAR 123/2006

| RESERVADO A0 FISCO ] ) ' T

CHMSBC :
TERMO DE RECEB)IMEtNT_Ow \
cebi dem o(os) material(is
Redciilgrli‘reg?ngcrio‘: naoé)resente nota

paa: 11 MAR 2021
Nome: //[/(" of (25

A PAULO
C e

-

&4

RE: Z
L e—r

powered hy TOTVUS



23/06/2022 08:29

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900131366 00000000000000854906

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA STAR LTDA EPP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 05589
Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C5F767A97D4E7FB3F

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
19/05/2021 985,00
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
19/05/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72
Conta Corrente Valor
00000000000000125581 985,00

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

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

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

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

m



RECEBEMOS DE CIRURGICA STAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

DATA PE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000014922
SERIE 1

Identifica¢dio do emitente
CIRURGICA STAR LTDA

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151
ns1

S

VILA ANASTACIO Cep:05093-010 O-EN-.FRADA

SAO PAULO/SP 1SAIDA

Fone: 1136447687 N. 000014922
SERIE 1
ciieicn
CIPLRIC FOLHA 01/01

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0313 9235 7600 0172 5500 1000 0149 2210 0711 9849

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135210312493282 23/03/2021 08:33:11

INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

146235289110

CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSAO
23/03/2021

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001

BAIRRO ALVARENGA

CEP DATA ENTRADA/SAIDA

09850-550

UF
SP

FONE/FAX
1143531500

MUNICIPIO
SAO BERNARDO DO CAMPO

INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
20/05/2021
1.477,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210312493282
Valor Aproximado do(s) Tributo(s): RS: 147,75 (10.00%) Federal e R$: 265,95
(18.00%) Estadual. Fonte: IBPT. ocC
96359..COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO..ENDERECO ENTREGA..: RUA PAULO
COPPINE N. 35 PORTAO 2 "DESPESA REALIZADA
COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM BANCO ITAU
AGENCIA 5589 /
CONTA CORRENTE: 12575-5
NOSSO PV:013565
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LEl COMPLEMENTAR 123/2006

0,00 0,00 1.471,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA'NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.477,5
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 7
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF
CIRURGICA STAR LTDA - EPP 9-SEM FRETE FXO01271 SP 13.923.576/0001-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 VOLUME(S)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRIGAO DO PROD./SER. NCM/SH  [CSOSN |CFOP [UN  |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
47.002.0002 ) COBERTURA P/ OBITO G Fa 39232110 0102|5102 |[UN 150,0000 9,8500 1.477,50 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
1 ary b.:// Val.// Lote:
58C
CHRECEBME it
0 "olos) ™ ot?
TEVka orde™ og)(e\se“‘e 4
e
Rece®l finado®
aiscf! mR 'l\yn
IR T
pata g j}«/» o]
b
womel— LT
Ry— L—
\yaidadR 1
U7 . e
W0 — -
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
43255035
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS



23/06/2022 08:30

& Santander

No. compromisso banco
900132600

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
00000000000000855351 04/06/2021 1.477,50

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA STAR LTDA EPP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0341/ 05589

Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CC74FC67448A19EC4

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

CNPJ/CPF

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
04/06/2021 0170/000130356088

CNPJ/CPF

13.923.576/0001-72

Conta Corrente Valor
00000000000000125581 1.477,50

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

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

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

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

m



RECEBEMOS DE CIRURGICA STAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000014999
SERIE 1

cirigica

Identificagdio do emitente

DANFE

CIRURGICA STAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151 NOTA FISCAL ELETRONICA
157 NTRAD
VILA ANASTACIO Cep:05093-010 it . E]
SAO PAULO/SP 1-SAIDA
yffivm N. 000014999
: SERIE 1
FOLHA 01/01

AU

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3521 0313 9235 7600 0172 5500 1000 0149 9910 0311 5569

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210347857419 31/03/2021 15:26:41

INSCRICAO ESTADUAL
146235289110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF

57.571.275/0017-60

DATA DE EMISSAO
31/03/2021

ENDERECO

ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001

BAIRRO/DISTRITO
BAIRRO ALVARENGA

CEP
09850-550

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
SAO BERNARDO DO CAMPO

FONE/FAX
1143531500

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
25/05/2021
1.477,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
0,00

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.477,50

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

DESCONTO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO IPI
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.477,50

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
CIRURGICA STAR LTDA - EPP

FRETE POR CONTA
9-SEM FRETE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO
FXO01271

UF
SP

CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72

ENDERECO

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
SP

INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE

6

VOLUME(S)

MARCA

NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
47.002.0005

DESCRICAO DO PROD./SER.
COBERTURA P/ OBITO Fab.
:// Val.:// Lote:

NCM/SH
39232110

CSOSN
0102

CFOP
5102

UN  |QUANT.

150,0000

V.UNITARIO
9,8500

V.TOTAL
1.477,50

BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS

0,00%

A.IPI

0,00] 0,00%

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
43255035

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO.DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Protocolo: 135210347857419

(18.00%) Estadual. Fonte: IBPT.

COPPINE N. 35 PORTAO 2

NOSSO PV:013616

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$: 147,75 (10.00%) Federal e R$: 265,95

ocC

96359..COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO..ENDERECO ENTREGA.: RUA PAULO

"DESPESA REALIZADA

COM BASE NO CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM BANCO ITAU
AGENCIA 5589
CONTA CORRENTE: 12575-5

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LEI COMPLEMENTAR 123/2006

RESERVADO AO FISCO

HMSBC
{():E RECEBIME NTO\( "
ordem olos) materialil

B-zcebl emQ esente nota

dtscnmmatm% na pre
u\ ER 25.2‘\

///

Data:

nome:
R

Ln"r‘:fh‘ D /‘Lz/ /

Vi “)/

/



23/06/2022 08:30

& Santander

No. compromisso banco
900132601

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
00000000000000855995 04/06/2021 1.477,50

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA STAR LTDA EPP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0341/ 05589

Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CF7FCB9AE7BCFCOD8

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

CNPJ/CPF

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
04/06/2021 0170/000130356088

CNPJ/CPF

13.923.576/0001-72

Conta Corrente Valor
00000000000000125581 1.477,50

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

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

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

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

m



»

r RECEBEXI0S DE CIRURGICA STAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000015045
SERIE 1

|
|

Identificacdo do emitente
CIRURGICA STAR LTDA

RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151

" 187

VILA ANASTACIO Cep:05093-010
SAO PAULO/SP
Fone: 1136447687

NOTA FISCAL EL!
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000015045
SERIE 1
FOLHA 01/01

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

ETRONICA

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-
3521 0413 9235 7600 0172 5500 1000 0150 4510 0979 9166

UNWAR A

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210374073244 07/04/2021 18:50:51

INSCRICAO ESTADUAL
146235289110

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF

13.923.576/0001-72

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAO DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM 57.571.275/0017-60 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
ESTRADA DOS ALVARENGAS, 1001 BAIRRO ALVARENGA 09850-550
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAOQ BERNARDO DO CAMPO 1143531500 SP
FATURA
001
05/06/2021
3.077,00
CALCULO DO IMPOSTO ;
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 3.077,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA -
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.077,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CIRURGICA STAR LTDA - EPP 9-SEM FRETE FXO01271 SP 13.923.576/0001-72
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151 SAO PAULO SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13 VOLUME(S) '
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH  |[CSOSN [CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI AICMS |A.IPI
58.005.0018 PAPEL P/ ELETROC. 80 X 48022090 0102 (5102 [RL 20,0000 6,1000 122,00 0,00] 0,00 0,00| 0,00% | 0,00%
16 X 30 Fab.:18/02/21 V
al.:18/02/23 Lote:0172/
21
47.002.0002 COBERTURA P/ OBITO G Fa 39232110 | 0102|5102 |[UN 300,0000 9,8500 2.955,00 0,00 0,00 0,00| 0,00% | 0,00%
b.:// Val.:// Lote:
CHMSBC
TERMO|DE RECEHIMENTO
Recebi em prdem ofos) m‘te"a:(‘s)
discrimingdos na prgsente ngta
Data: Lp- BR 2021
I ole
" Ngme: o C o
RE: T
2 UL
Unidade: Ul | & N L
Vijsto::

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL
43255035

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135210374073244

(17.76%) Estadual. Fonte: IBPT.
COPPINE N. 35 PORTAO 2
AGENCIA 5589

CONTA CORRENTE: 12575-5
NOSSO PV:013704

OC 89898 +
T s

Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$: 314,81 (10.23%) Federal e R$: 546,54

"DESPESA REALIZADA COM BASE NO

CONTRATO DE GESTAO SS N. 001.2018 COM BANCO ITAU

PARA

CLASSIF FISCAIS 3002,3006,3926,4015,9018 ISENTO PIS/COFINS RED. ALIQ. 0 CONF.
DEC. 6426 DE 07/04/2008, ART I ANEXO IIL.

0C96359,,COMPLEXO HOSP. SAO BERNARDO DO CAMPO..ENDERECO ENTREGA.: RUA PAULO

RESERVADO AO FISCO

powered by () TOTVS



23/06/2022 08:31

& Santander

No. compromisso banco No. compromisso cliente
900133330 00000000000000857206

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA STAR LTDA EPP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia
0341/ 05589
Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7C159F21161E58887A

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

IBPJ
PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED
Emissao 22 Via
Data do Crédito Valor
14/06/2021 3.077,00
CNPJ/CPF
Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
14/06/2021 0170/000130356088
CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72
Conta Corrente Valor
00000000000000125581 3.077,00

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

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

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

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

m



l RECEBEMQS DE CIRURGICA STAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

E RECEBIMENTO

[ IDENTIFICACAO E ASSINATURA
|

DO RECEBEDOR

© NFe
N. 000014735

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

CAO ESTADUAL
35289110

DESTINATARIO/REMETENTE

Identificacdo do emitente

CIRURGICA STAR LTDA
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151

157
VILA ANASTACIO Cep:05093-010
SAOQ PAULOSP

. e o

NI

35210213 9235 7600 0172 5500 1000 0147 3510 0537 4853

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA |1
1-SAIDA X

N. 000014735
SERIE 1
FOLHA 01/01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210206507886 24/02/2021 16:44:11

CNPJ/CPF
13.923.576/0001-72

NOME/RAZAO SOCIAL

FUNDACAOQ DO ABC - COMPLEXO HOSP. MUN. DE SAO BERNARDO DO CAM

CNPJ/CPF
57.571.275/0017-60

H DATA DE EMISSAQ
1124/02/2021

| ENDERECO

}’ESTRAD,-\ DOS ALVARENGAS, 10

| MUNICIPIO

|SAO BERNARDO DO CAMPO
FATURA

001
01

FONE/FAX
1143531500

BAIRRO/DISTRITO CEP }FDATA ENTRADA/SAIDA
BAIRRO ALVARENGA 109850-550 i
UF INSCRICAQ ESTADUAL 1§H°RA ENTRADA/SAIDA
sp I

001

| 24/04/2021
1295500

L

N

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘ 0,00 2.955,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA //
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.955,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS v s
RAZAO SOCIAL ; FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
CIRURGICA STAR LTDA - EPP |0-REMETENTE FX01271 SP 13.923.576/0001-72
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA CONSELHEIRO CANDIDO DE OLIVEIRA, 151 SAO PAULO SP
QUANTIDADE [F—— MARCA %NUMERAC?\O PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|2 [ VOLUME(S) |
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) ’ o i ey 1= IR e
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SER. NCM/SH ~ CSOSN CFOP |UN  QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS jvacms v.IPI AlCMS ?A.m
47.002.0002 COBERTURA P/ OBITO G 0, 39232110 0102 5102 |UN 300,0000 - 9,8500 2.955,00 0,00} 0,00 0,000 0,00% | 0,00%
) 90 X 2,00 MTS Fab // V 1 |
{ \\ al // Lote. § ;
e R S e S et [Tl EESE e e e
[
i | i i ‘ |
j ‘ \
| | | |
; I ; |
‘ |
i
1}
e
i |
| 1 1 | ‘ |
| i ! !
| ‘
CALCULO DO ISSQN ) P — :
{INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
343255035 |
DADOS ADICIONAIS’
imronmcms COMPLEMENTARES |ReservaDO AO FISCO © . .
’;Pj-mocmo 13;210206507_886 ) S - CHMSBC .
Valor Aproximado dots) Tributo(s) R$ 295,50 (10.00%) Federal e R$: 531.90 | E RECEB‘MENTO s -
[(18 00%) Esladual Fonte IBPT oc | TERMO D (o) matéfia\(ls) 5
96359 COMPLEXO HOSPITALAR SAO BERNARDO DO CAMPO ENDERECO DE ENTREGA - RUA R‘ecebi‘en_'\ Oadem Opresénte nota
PRULO COPPINE, 35 PORTAO 2 "DESPESA REALIZADA COM  BASE NO CONTRATO DE discriminados
GESTAO SS N 001/2018 COM A PMSBC" fBANCO ~ ITAU.AGENCIA 5589 CONTA
CORRENTE.. 125755 NOSSO PV 013372 Ata:
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL CONF. LEI Data: . g
COMPLEMENTAR 123/2006 ; i
poms L oo '
RE: — SR
Unidade: cm=es s tsi—
I (e B —— p—

powered by TOTVS



23/06/2022 08:28

& Santander

No. compromisso banco
900129773

IBPJ

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emissao DOC/TED

Emissao 22 Via

No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
00000000000000850343 28/04/2021 2.955,00

Dados do Remetente

Nome
FUNDACAO DO ABC

Convénio
0033-0110-004901356489

Dados do Destinatario

Nome
CIRURGICA STAR LTDA EPP

Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia

0341/ 05589

Finalidade

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

Autenticacdo Bancaria
CBD9B7CE1355208EF7970E4

Central de Atendimento Santander
Empresarial

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

CNPJ/CPF

Data da Solicitagao Agéncia/Conta Corrente
28/04/2021 0110/000130356088

CNPJ/CPF

13.923.576/0001-72

Conta Corrente Valor
00000000000000125581 2.955,00

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

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

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

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

m



