*(RECEREMOS DE MEDICAMENTAL
CENTRO AVARE.SP

) HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXQ. EMISSAQ: 26/06/2020 VALOR TOTAL: R$ 101.989,75 DESTINATARIC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003

DATA DERECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

NFe N°. 000,027,102
Série 001

N . IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE
. DANFE |
Documento Auxiliar da Nota 1 |
. ! Fiscal Eletrénica
0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {7 ENIR? CHAVE BE ACESS0
L VCIJ/}& IQBJ[}E)%NGUERA, 307 - 950M GP2 N°. 000.027.102 3520 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0271 0211 0574 3750
- PORTINARI - 14093-500 . R . — -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax. 1635054900 Série 001 Consuita de autenticidade no portlal nacional da NF-'e
L www.medicamental.com.br Folha I/1 www.nie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCOLO DE AUTORIZAC A0 DE USO J
VENDA DE MERCADORIA 135200525989807 - 26/06/2020 20:43:53
[mscmcﬁo ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. |CN’PI /CPE _]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCEAL CNP¥/CPF DATA DA EMISSAC 1
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 26/06/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 26/06/2020
Eumcimo UF  |FONB/FAX INSCRIGAQ ESTADUAL T—IORA DA SAIDA/ENTRADA }
AVARE Sp 1437119160 21:41:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc. 16/47/2020
Valor RS 101,989,75
CALCULQ DO IMPOSTO :
{BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [ BASE CALCICMS §.T. [VA;.OR ICMS §.T. |VALOR TCMS 8.T-FCP lTOTAL FRODUTOS
101.989,75 14.644.67 0.00 0.00 0,00 0.00 101.989.75
{ym.orc DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO J OUTRAS DESPESAS ‘VALOR TOTAL IPI IVALOR TMPORTAGAC TOTAL DA NOTA,
0,00 0,00 0,00 0,90 0,00 0.00 101.989,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL tFm& POR CONTA CODIGO ANTT F‘LACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ]
NIKKEY RE) PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 6-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIQ HE INSCRICAQ ESTADUAL 1
RUA IZ0LINA PAGANUCCI DA COSTA.895 SAQ JOSE DO RIO PRETO . spP 647598751114
[QUANT[DADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO J PESO BRUTO [PESO LIQUIDO J
76 Volumes 516,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
SoniG0. : DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVICO NomisH | oicsT ['cFor | un | quant | VALOR | YALOR [ BCALC [ VALOR | VALOR TALIQ TALIQ
15787 [AGUA P/ INJECAQ 10ML C/260AMP/ISOFARMA HOSP O+ 30049099 | 000 | 5102 { CX 561 96,0000 4.800,00] 4.800,00] 864,00 18,00
oo (LOIEROI004T QUL SO Val. S0N032023 e L Y FOVORUN SO ISRRON SN R
26922 i AMICACINA 30MG/ML C/50 AMP 2 ML/TEUTC HOSP/AM G+ | 30049099 | 080 [ 5102 | N 3! 30,5000 91,50 91,50 10,98 12,00
| |Lote:S07I028 Qed: 3Val 300062021 4 ] S NS N R R | b I
16178 {ARTRINID 106MG 1V PC LIOF C/50 FA/UNIAQQ HOSP S+ 36049029 [ coo | s102 | CX 20| 134,0000! 2.680,00] 2.680,00[ 482,40 18,00
oo LU 1931308 QUi 20 Val: 300082020 e
22700 BEEA%%NG 03+03MG/ML C/25 AMP iML/UNIAOQ HOSP §+ 30049099 | 500 | 5102 | CX 41 150,0008] 605,00 600,00 108,00 18,06
PMC: .99
Lote: 2014607 Qtd: 4 Val: 30/310/2021
FCI:8590EECA-5687-49F6-ABED-EC628ESASSED
| 32876 |CEEEPIMA 2G PO B/ SOL INJ FAZAUROBINDD HOSP G+ PMC: [ 30042056 T 300 7 s103 Tex |~~~ 1,200 ~ 51,5000( 61.800,00( 61.800,00[ “7.416,000 " 1Zea] """
131.44
Lote: BPMIF0S06A Qud: 1200 Val: 30/41/2022
26605 |EFRENALIN (EPINEFRINA) TMG/ML C7100 AMEP/BLA X’ T2¢ 1950600 " 300,06 900,00 " 020 18,00
PMC: 264.02
Lote: 19030931 Qtd: 2 Val: 30/03/2021 :
" 723077 |HYCLIN 600MG 4 ML (/50 UN/HYPOFARMA HOSBIAM S+ |- 30032029 | 000 | stz | OX | 20| 2is008] 430000 430008 " TFiao0] T iEea|
20 Val: SO042022 | . e R U AU RPN IR I
INJ C/20 ML/NIKKHO HOSP 8- PMC: 32.52 30039092 | 500 | 5102 |AMP) 5| 23,6500 118,23 118,25 21,29 8,00
oo [LOEIUBIS020 Ond: 5 Vel 0/OBO2E S T R . S S ol
25723 §EM%O§IME 750MG TV/iM C/50 FR/ABL HOSP/AM 5+ PMC- 30042059 | so0” | 2.267,5000| 27.210,00| 27.210,08
B |
Lote: 1405408 Qid: 12 Val: 30/04/2022 anc
FCI:4012B6C3-913E-405E-AC32-C22DA2D2A929 0 gao c' .
N° do Convénio
Termo Aditi
/
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISED
inf. Contribuinte: OC 27338
ENTREGAR SEGUNDA 29-06 ATE AS 16HS SEM FALTAN CONFERE CQM 8]
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 66 hospitalar@medicamental com,br E
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 0
AE; AUTORIZ/MS: 1185683 "Ny
AFE; 98L15W3Y6XLW (8.18043.3) F .~ Xk
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 19.532,99 Estadual: R$ 12.090,58 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT N v L]
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11672017 nodnéo Ap. de Oliveir
ROTA: ARE - R 60 - INT —' X
OTA: CD AV 0 CRC.SP 292442/00

Impresso car 26/006/2020 as 21:G5:29
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wunb.geweb.com. br



Identificacfio do Emitente ' DANFE

CONTROLE DO FISCO-
" . Documento Auxiliar da
; X strada Guaxindiba
B ! BRAUN Guaxindiba ’ ¢ A :

: 1 - 5AIDA CHAVE DE ACESSO DA NFE-¢
- Sao Goncalo-RJ N°.473448-FL 1/ 1 33200831 6732 5400 1095 5500 0000 4734 4810 6780 0780
FONE: 08000227286 CEP: 24722-030 SERIE I
AFUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.
renda ) briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
NSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI FROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE TS0
6829135 | 315015924112 I 31.673.254/0010-95 333200112782047 13/08/2020 20:16:26
STINATARIO/REMETENTE : : K :
OME/RAZAQ SOCIAL ~ CNPI/CPF DATADA SA0 —
anta Casa De Misericordia De Avare : . 44.584.015/0001-06 ’ . 13/08/d020
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP - DATA DE ENTRADA/SAIDA —
. Paraiba ,1003 Centra T]smo.l 10
IUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAFDA =
\vare I 1437311656 I ki I
TURA - ”
JUMERQ OBDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM | VENCIMENTO VALOR NUMERQ ORDEM | VENCIMENTO VALOR
001 12/09/202¢ .24.300,00 ’
LCULO DO IMPOSTO .
3ASE DE CALCULO DO ICMS ——-———T VALOR DO ICMS ~—"=="""y~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAG — ="y~ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD ™ VALOR TOTALDOS PRODUTOS —)
24 300,00 2916,00 0,00 0,00 . 74.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ - DESCONTO OUTRAS DESPESAS — ] VALORTOTALDO Pt [ VALOR TOTAL DA NOTA -
0,06 | 0,00 n,ooI 0,00 9,00 i 24.300,00
ANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS ERETE POR CONTA P - -
AZAD SOCIAL - - CODIGO ANTT PLACA PO VEICTLO TE— CNPY/CPF .
stiva Distribuicao E Log ] S PROTAID REMET, A Satbvele DLST. — 2.omet mones I : 01125797006620 ]
NDERECO ] ] . MUNICIPIO ,. UF> INSCRICAG ESTADUAL
.cd Washingten Luiz 2569, Qd F-BA15 . - Duque de Caxias 233 77071431
WANTIDADE ESPECIE MARCA " NUMERACAQ PESO BRUTO _""'_'——'I' PESO LiQUIBG ——
5 ) I CATXAS I - ‘ : _' - 58,200 56,250
POS DO PRODUTO ' - Aliguota
_CODFROD DESCRICAQ DO PRODUTO CFOP LOTE NCM/SH csT | uNmp. | QTD. PESO | V.UNITARIO | V.TOTAL 'DESCONTO | B ICMS VICMS VIPL KMS | IPI
3547825 LIPURQ 1% PROPOFOL AMP VD 20ML(C1) 6,108 20186050 30049095 600 PAC 300,00 58,20, 281,00 24.300,00 ) o000 24,3b0,00 2.916,00 0,001 12,00 0,00
Dt.V1dd Lote: 30-04-2022 ) A : .

Orgao Concessor: PM.A
Fundo Municipal de Satde
N° do Convénio: 004/2020

Termo Aditivo: 002/2020

Rodriéo Ap. g¢ Oliveira

CRC-SP 292942/0-0
LCULD DO ISSQN
ISCRICAQ MUNICIPAL 122783 | vALOR TOTAL DOS SERVICOS 0,00] BASE DE CALCULO 155N 0,00 | VALOR DO ISSQN 0,00 }
NFORMAGOES COMPLEMENTARKS RESERVADO A0 FISCO

3547825 - PACOTE COM 5 AMPOLAS. Os Itens da Notz Fiscal, Conforme LEY 10.147/2000 e ATUSTE SINIEF DE 04/07/03, Sao TotzHzados Abaixo: Lista Positiva ~ Classificacao
Fiscal - 30049095 24.300,00 Pedide 13.07.2020 - Enviado por E-mail - Entrega Total - Saida Tributavel com Aliquota Zero (LBB OT: 0001399188 ) VL Part ICMS Dest: 1.458,00' VL.
Part ICMS Orig: 0,0¢ IE UF Dest: 819015924112
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MULT MED EQUIPAMENTOS
HOSPITALARES LTDA

- Enderego: Ruz Solange Vietoretti, 160

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DE NOTA FISCAL
ELETRONICA

RN

n

T
I

0 - ENTRADA

CHAVEDE ACESSO . .

|
l
|
|
i Baimro: Jardim Ipé 1-SAIDA ] ] i . o a2
E Cidade: Sorocaba SP N° 39.301 35?0 09§2_3341 5600 01.6-6 5505 5000 0.393 0110 607!
[ CEP: 18017-008 SERIE 55 Consultz Mﬁ;ﬁm&::ﬂrﬁ:ﬂd dz NF-e:
‘ . Fene/Fax: (15) 3237-4414 Folhalde 1 ; ot o site da SEFAZ Aulorizadora
| INATUREZA DEOPERACAD PRF)TOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| [ VENDA DE MERCADORIA . 135200860469477 28/09/20 08:41
AQ TNSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO NP3
| TNSCRICAO ESTADUAL t .
669198339111 62.334.156/0001-66
| NOME/RAZAQ SOCIAL } CNFPL : DATA DA EMISSAO
: IRM. SANTA CASA MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 - DATA%%/;)BH{ZGZO .
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO - A/ENTRAD.
[ RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700110 28/09/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF. INSCRICAQ ESTADUAL . FIORA DA SAIDA
| AVARE 14 37119100 SP 08:28
| NUMERO  VENCIMENTO VALOR|NOMERG _VENCIMENTO  ~ VALOR|NUMERO _VENCIMENTO VALOR|NUMERO _VENCIMENTO VALOR|NUMERD VENCIMENTO - VALOR| NUMEROD VENCIMENT(} VALOR
| 35301/1 28/10/20  21.657,004
: | BASE DE CALCULD DO 1CMS VALOCR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO - BASE DE CALCULO ICMS 8T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRC_ODUTOS
[SE. : 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 0,00 21.657,00
| ‘-; 8 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOREAS VALOR DO IF1 _ VALOR TOTAL DANGTA
| 0,00 0,00 ' 0,00 0,00 0,00} 21.657,00]
| [l FOMERAZAO SOTTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT E PLACA DO VEIC. UF. | CNPIICPF.
=8 MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES TLTDA 0-EMITENTE : 62.334,156/0001-66
! oA ENDERECO i i MUNICIPIC - UE. | INSCRICAO ESTADUAL
| IEEN RUA SOLANGE VICTORETTI 160 Sorgcaba / SP SP |669.198.339.111
|8 ES QUANTERADE 'ESPECIE . MARCA B NUMERD PESO BRUTO 0.00 PESO LIQUIDO 0.00]
kS 22,00 VOLUMES ; >
1 DADOS DO FROMITOH ) 5
. CST/ L. VALOR VALOR BASECALCULO VALOR ALIQUOTAS
; _d»msomunmn DESCRIGAD BOS PRODUTOS newsH [C50SNcror | unip: | gTDE. UMITARID _ TOTAL TeMs weMs | IR wms [ 1\l
EE902300 EQUIPO C/FILTRO - GIRASET . 0918.90.99] 040 [5.102{P¢ 500,60 19,38000 | 9.690,00 0.00 0,00] [ I
| Eote; LT-JUE202023361E3208 X500 Val: 31,’07.’202’3 .
| [ EES00360 EQUIFG FOTOPROTETOR C/ FILTRO - GIRASET [poiz.a0.9o] 040 [sdozfp; | 300,00] 30,51000 | 6.153,00] 0,00] 0,00] 0,.00] o000 0,00
. Lote: LT-AGO2090031522000B %300 Val: 0L/08/2023 ] .
| [EEpozem EQUIFO ENTERAL ALIMENTACAG (NOVG CONECTOR) - GIRASET . [poissnge] 040 [s.a02]pg 300,00 19,3500 | 5.814,00] 0,00] 0,001 0,00]  o40] 0,00
i {ote: LT-SE1 150048 0906008 =300 Val: 3009/2021 R i ] -
[ .
: - Orgéo Concessor: PMA
: Fundo Municipal de Satide
| N° do Convénio: 001/2020
: Termo Aditivo: 002/2020
| /—\
| DADOS ADICIONALS : / /1!
INFORMACOES COMPLEMENTARES ] RESERVADO AQ FISCO
| :: Parcelz 1:1/1 de RS 21.657,00 p/ 28710720 | z: Tipe de Cobrnga:BOLETO - ITAU | :: Valor aproximado dos tributos R§1414,20 Federal; 2598,84 Estadual; (18.55%}) Fonte: !BPT ASGTRI | :: Pedido: ‘F E COM o
55486 | :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA PARAIBA,1003 1003 - CENTRO - AVARE - SP - CEP; 18700110 | "EQUIPO"; MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CON
| [CIRCUT ACAQ ASSISTIDA EQUIPO £ EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME [TEM 54 DO CONVENIC ICMS 01 99 PRORROGADO PELD CONVENIQ (33/2019 ATE 31 10 2020 :
| [INCISO XLVI CLAUSULA SEGUNDA .
| - ~
| Rodrigo Ap-de Oliveira
i CRC-SP 282942/0-0
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t
el ﬂ rl
| C MHOSPITALMR 5. (C1 R AR R
o DOCUMENTOAUXILIAR DA
L ¢ MHOSPITALAR S.A (CTL) : NOTAFISCAL ELETRONICA
C EIXO 3, SN 0-ENTRADA E-E
Grupo ,  Complemento: QD %A MODULO 25 A 30 1.SAIDA 1 CHAVE DE ACESSO DA NF- 2211 0013 5712
M Al:n A DIST.MINERG IND. CAT CEP 78700685 - 5220 1012 4201 6400 0319 5500 1002 1480
ET ES u= ==mF o= CATALADIGO N. 002148022 - -
Fomne: 556432210505 SERIE 1 Consulta de auterficidade no portal nacional da NF-e
"I FOLHAOO1 vwiriie. fazenda. g ovbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAOC CONTRIBUINTE 1522035256384835 27/10/2020 22:52:41-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
NOME/RAZAC SOCIAL CNPXCPF DATA DE EMISSAQ
STA CASA DE MS. DE AVARE (J00008-0001} 44.584.019/0001-06 27/10{2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEp . DATA ENTRADA/SAIDA
R PARAIBA, 1002 CENTRO 18700-110 '
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADAISATDA
AVARE 1437119100 SP )
Q01
2311172020
881,00
BASE DE CALCULO DO ICM$ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS $T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
734,14 88,10 0,00 0,0 881,00
VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 Org8o Congessor: PMA 0,00 0,00 0.00 881,00
RAZAQ SOCIAL & ] " FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ue CNPJCPE
HEALTHLOG T5185 Fundo MuniCipa' de SaUde O-EMITENTE ’ ’ . 18.320.396/0001-10
4 Culal
ENDEREGO - 0 MUNCIPIO uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA OSASCO 849 Termo Aditivo: 002/2020 CAJAMAR P
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTD PESO LIQUIDG
3 Diversos . 11 : "
COD. PROD | DESCR PROD NCM/SH  [CST [cFoP [UN  [QuanT, |V.UNITARIO [VLRTOTAL |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMS ST |%CMS |ALIQJPI(Q. LOTE[LOTEPROD. |D.VALID. D.FABR.
.
002304 HIDROCORTISONA 1 30043933 1020 (6108 |CX 2,0000 ] 1t5,000000 230,000 191,68 0,00 23,00 0,00 |12.00% | 0.00% 212595472 311272021 |01/067/2020
00MG (ANDROCORT( '
LYPOCX C/ 50F/
A BDIL-TEUTO .
199971 DEXANETASONA 4MG 30043992 (020 [6108 1CX 7,0000 93,000000 651,00 54248 0,00 85,10 0,00 {12.00% | 0.00% 7[5168358 01/01/2022 |01/01/2020
/ML (GEN) CH120 :
AMP 2.5ML-TEUT
o
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN ) VALOR DO TSSQN
121282
e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: RESERV/ 7
- o AR TONERECOM O SRBINAL
ANEXO IX, ART 80,VIil, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 199971; 002304 Rep.: 001241
Nosso Pedido: DEDARH - IE DIFAL/DESTINO N 809010441t10Valor do ICMS refativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N°da QS Volumes
FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 13.80. Vaior do ICMS 800002191467 (G} 2 . b
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 600002191466 (P) 1 : Ro ?igo é ? de Oliveira
© ARCaED 7B .
Yol 3 £RrG-55 203043/G-0




‘Av INGLATERRA N.40

+“Fone: ({34) 3221-5300, CEF:38405050 CHAVE DE ACESSO )
; '0 - ENTRADA 3120 1011 8726 5600 0110 5500 1000 2500 2619 8814 9763
1 - saipa : et
N oo, one Consulta de autenticidade no pertal nacional da A
ERIE - 1 Fowma is1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora )

\HDL LOGISTICA HOSPITALAR

:Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

Docunmento Auxiliar
da Nota Fiscal

I

Eletrdnica

HATUREZA DA OFERNCHO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO

BROTOCOLO LE AUTORIZAGEC DE USO

131203880862140 27/10/2020 18:22:14

INSCRIQAO ESTADORL THEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIRUTARIO CHEI
0015881100069 B13014730110 11.872.656/0001-10
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CEF DRTA DA mMISSA0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 272} 44,.584.015/0001.~06 27-10-2070
RICERECO BATRRO/DISTRITO CEF
R PARAIBA M° 1003 CENTRO i8.700-110
moNIctere FONE/FRX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE sATDA
RVARE, +55 (14} 3732-3878 Sp 19:22:00 ]
28 1 OUT=001 Venc=24/11/2020 Valor=51&,&0
BRSE DF. CHLOULD DO TCHS [VALOR. DO 1CHS e CALCULD B0 1CHS SUBSTITUIC WAIOR TOTAL 108 PRODUTOS

516,601

" 81,99

VALOR DO TCMS SUBSTITUICAC

)
1

pal de Saude
do Convénio: 001/2020
Termo Aditivo: 002/2020

NO

. X 0,00 516,60
VALOR 1O FRETE. VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRES DESEESAS ACESSORIAS VALOR DO EPL VALOR TOTAL DA ROTA .
B G,00 0,00] :: 0,00 G, 00} 3, 516,60)
BAZRQ SOCIATL i [ FRETE POR GONTR - - CODIGC ANTT PLACE DO VELCULC UF CHEI/CEF ! -
MOVIMENTE EXPRESS, COM, SERV, LOGISTICA, LOCACORES & - 0 ~ Emjteénte 34.922.709/0002-47
ENDER?-"JO B MUNICEEIO UF INSCRICAQ ESTALUAL
Av ANHANGUERA N. KM320 GAL A UNID I RIBEIRAO FRETO L8R 797530195111
CUANTIDADE ESPECLE HMRRCA NUMERG EEDIDG ~ | eeso BRUTOS PESO LIQUIDG
11,00 . . N 413548 31,1350 Kqg :
¢OD. PROD. DESCRIGAS DOS PRODUTOS/SERVICOS oM/ SE GsT | .CEOE UN. | QUANTIBADE| ViUNITARTO |v.DESCONTO | % DESC v. voran, | BC ToMs | v. Taws. |sc Icws st v.zoms st v. TP AN, Icws | AL. TPE
AGDE PARA IRJRCAL JTOWL 1 GF 200 BFP 1 - -
1210605/605 | 1177200240863 | EQUIPLEX . . N
2815|] Lote:r 203185% D.Fab: 2%/068/20 D.Val: 20049089 500 glos(un ~igf 46,54 a,90 0,90 465,40 465,40 55,85 G,00 0,00 0,00 12,60 G,00
2%/08/22 | 0,0000Referencia: . .
............ L210805/608 o e oo Lo L
CLORETC DE SCDIOC 0,9% 10ML | C/200 aMp
PLAST | 1210623/ 623 1 117720001009 i
2816 EQUIPLEX | Lote: 2031842 D.Fab: 30049099 500  &10B[Uw 1) 51,20 0,900 0,900 51,20 51,20 6,18 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00
01/08/20 D.vVal: 27/08/22 | ©,0000
Referencia:1210623/ 623

r INSCRIGRO MIRTECTRAL

IVAIDR TOTAL DOS SERVICOS

) BASE DE CALCULO DO ISSQN
0,00

R
0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CMS ALIQUOTA 12%, SOLUCACQ PARENTERAL CONF ART 58.

a UF Origem R$C,00. i () () () O

PUTORIZADO PCR ANA CLAUDIA EMAIL | Valores totals do I'CMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIFAL

INCISO XVII RICMS-SP

RESERVADO AC Fls

Rodrido Ap. de Oliveira
LRC-§P-292942/0-0




Tdentificagio do emitente

AFAAINE I
DOCUMENTO AUXILIAR DA
hRiod s | ARGUARRO AL AMRATR
s‘ﬁ&# ’ OC ar@nge 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESS0 .
I —SAIDA ! 3520 1067 7291 7808 0491 5500 1001 3619 0418 8803 8001
COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LTDA - -
PO EMIEIO MARCONATC 1600 - NUCLED RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDE MASSIF - N°. 1361904 FL1/1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e .
SAGUAZINA 5P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ “PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200975364879 27/10/2020 18:06:58
INSCRICAQO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TREBUTARIO Pl
395060142110 67.729.178/0004-91
PESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPF/ CPF ) DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE AVARE 44.584.019/0001-06 27/10/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PARAIBA 1063 CENTRO 18700-110 27/10/2020
MUNICIPIO FONE /{ FAX UF NSCRICAO ESTADUAL HORA DE SATDA
AVARE 1437119102 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1361904/1 24/11/2020 528,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO [CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
528,66 95,16 0,00 0,00 528,66
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 6,00 0,00 528,66
TRANSPORTADCOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO [UF CNFJ
NIKKEY RIQ PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
éNPEl‘E-l;\E‘CC‘) R MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIQO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
1.00 VOLUME(S) 0,00061 1,416 1,416
PADQS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH [CST|CFOP { UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC, | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
: UNITARIQ | TOTAL ICMS ICMS IP1 1cMs ] IPI
022086 PROMETAZINA S0MG/2ML,CLORIDRATO (SANVAL) L; AY 30049075 | 006 | 5102 | AP 300,00 1,7622 528,66 528,66 95,16 0,00{ 18,00| 0,00
443Q:  300,0000 F: 30/05/20 V: 36/04/2022
Orgao Concessor: PMA
. . R
Fundo Municipal de Saude
N° do Convénio: 001/2020
Termo Aditivo: 002/2020
) Banrn %-‘.pu\f_,,’
CALCULO DO ISSOR ’
INSCRICAO MUNICIPAL VALGR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSQN .
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS /.af \
lNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/10/2020 Pedido: 1749660 Autorizaczo de Compra{Pedido Cliente): 1749669 *** O
pagamento devera ser realizado atraves de boleto anexc & nota {iscal, caso nao receba entre em contats atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com.br o no telefone {(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE; 1.22375-2 ** ASS: C EERE COM AL
1362/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA{Cédigo Interno Emitente; 2922 Nome ON !
Fantasia: [RM.SANTA CASA DE MISER.DE AVARE) .
m?hga u. de Oliveita
£:5K 292642/0<0




AN X
Dovumento Awxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

AT

VENDA DE MERCADORIA

0-ENTRADA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢-ENIR2 CEAVEDE ACESS0
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 3520 1031 3782 8800 0166 5500 1000 0444 3311 1966 9756
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.044.438 p—— oidude TPy
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 onsulta de autenticrdade no portal nacional da Ni-e
| www.medicamental.com br Folha 1/1 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Auforizadora
NATUREZA DA OPERACAC )

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DEUSC

135200975764848 - 27/10/2020 2

0:26:44

RSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGEO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CEF
797409146110 31.378.288/0001.-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TDATA DA EMISSAQD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0601-06 27/10/2020
ENDEREGO BATRRO / DISTRITG CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 27/10/2020
MUNICIPIO UF  JFONE/FAX INSCRECAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
AVARE Sp 1437119160 21:26:00
YATURA /DUPLICATA
[, 001
Vence. 26/11/2020
[valor RS 256,00
CALCULO DO IMPOSTO :
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS ]VALDR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T. VALOR ICMS 5.1 VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS l
256,00 38.64 0,00 0,00 0,00 0.00 256,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO IDESOONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
3,00 0,00 0,00 9,00 (3,00 _0,09] 256,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA. 1CAODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO JUF CNE] / CPT )
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.1.84/0001-6
ENDEREGO MUNICIPIO IUF INSCRR;JK.O ESTADUAL
IRUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 SAO JOSE DO RIO PRETO spP 647598751114
QUANTIDADE FESPECIE MARCA 'NUMERACAO [PESO BRUTC PESC LIQUIDO - J
1 Volumes 1,900 1,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS - - : ’
CODIGO VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR |ALLQ. | ALIG.
P, DESCRIGAC DO PRODUTO/ SERVICO NemsH | oicst |cror |un | quant | YRR | TARSE | B oy \LOR [aLl ALK
16178 |ARTRINID 100MG IV PO LIOF C/S0 FA/UNIACQ HOSP S+ 30040020 [ 000 { 5102 [CX i| 1320000 13200 132,00 23,76 18,00
oo |Eite 024003 Otdi 1 VAl 30062022 L Lo 4] b o IR U ISR RS I R
26210 |ONDANSETRONA 8MG C/ S0AMP dML/HYPOFARMA HOSP G+ | 30039679 | 000 5102 2| 62,0000 124,00 124,00 14,88 12,00
| |Leten 20000857 Ced: 2 Vala 30092002 L] [ S SRR (SRR RNORURIO ISURUURN SRS I
Org&o Concessor: PMA
Fundo Municipal de Saude
N? do Convénio: 001/2020
Termo Aditivo: 002/2020
DADOS ADICIONAIS
INFORMAG OES COMPLEMENTARES
Inf. Coniribuinte: Orc 11961585 Fichas 1/1 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitslar@medicamental com.br
AFE: AUTORZ/MMS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3 y . .
ﬁl;Efl . 1s.50’{-o- AE 1. 1Ts.§os.3 gt‘gaﬂ ;io ]%estinatério:gcml portaldaenﬁ'ega:iorlgkbr -+ -
. fisco: Valor Aprox Tributos Federak RE 34,43 Estadual: R$ 9,24 Municipal: R$ 0,00 Fonte; IBPT v g
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017 “F e fodrigo Ap! de Otiveira
ROTA: CI AVARE - R 60 - INT cnooir193943/0-0
A

fmpressa et 28/10/2020 a5 00:91:34

Wi gewed. com.br



AY. JOSE SEVERING, N 3530

DOCUMENTQ AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL L | ) .
o IMP EXT LTDA, SLETAONICA . i

. " s .
da ”tr’! CATALAC - GO 0-ENTRADA GHAVE DE ACESSO
/ 0P 73708616 : 1-SAIDA 1 5220 1004 0276 9400 0326 5500 1001 1340 6710 0005 1145

HOUPITALAR GOM, AW BXE, LTDA, | . TELEFONES
ESTOGUE CATALAC: (64) 34422081 N° 1134067 o .
ADM. SANTOS £ (13) 3228-8700 Consula de autenticidade na portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.bi/portal
SERIE 1 oit no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA CPERAGAG PROTOGOLO AUTORIZAGAD OE USO
VENDA N CONTRIB 1522035281541 79 2710/2020 20:08:54
INSCRIGAD ESTADUAL INSG. ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARIC Crips
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / AAZAD SOCIAL - CNPJCRF DATA DA EMISSAO
STA.CASA DE MIS.DE AVARE (3598) 44.584.018/0001-08 27/10/2020
ENDER . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PAHAIBA 1003 18700-110 27/10/2020
MUNICIPIO g FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AVARE 1437119100 ' 5P 20:01
FATURA / DUPLICATA
201 26/11/2020 7,980,687
CALCULO DO 1POSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DC iCMS BASE DE CALCULO 0O ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
6.650,486 798, 06 Q0,00 0,00 7.980,87"
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALGR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
6,400 0,00. 0,00 0,00 7.980,87
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRARSPORTADOS .
NOME / RAZAQ SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD yp  [ONPUCRR
VEICULO PROPRIO {90} 0 - DO EMITENTE - ’ Q4027894000326
ENDER MUNICIPIO ur | NBCRIGAD ESTADUAL
AVENiDA JOSE SEVERINQ, 3530 CATALAOD GO |104444304
QUANTIDADE |eseeciE MARCA NOMERO PESO BRUTC BESG LIGUIDO ‘.
2 CAIXAS 29,70 29,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS :
CADIGO DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVIGOS NCMICH | GST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS viems | vl | c““';s ALIPI
36382 |CEFTRIAKONA IV 1G C/100 F/A GEN - BLAU '
(Lote: 20060325, Qtde: 11, Dt Val: 30/06/-
2022 ,Data Fab: CL/06/2020) 30042058} 020 8108] CX 11 720,0000 7.920,00 5.599,74 | 781,97 12,00
16280 [CLOR, POTASSIO 19,1% 200/10ML-SAMTEC (Lote:
rNa, Qtde: 1, Dt Val: 31708/2022 ,Data :
Fab: 01/09/2020) 30048089 | ‘020 | s108| ©OX 1 60,8700 60,87 50,72 5,09 12,00
Org&o Concessor: PMA
Fundo Municipal de Salide
° .
N° do Convénio: 001/2020
Termo Aditivo: 002/2020
DACOS ADICIONAIS N

INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES

RECLAMBCOES DE MERCADORIAS COM NG MAXIMO DE 48HORAS APGCS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
CONFERENCIA DC PEDRIDD NO ATQ

ITEM 1 & 2 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXC IX DEC.4.B52/97 -
RICMB/GO

ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERC PIa/COFINS CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015

ITEM 2 ALIQUOTA 12% CONF. INCISC XVII DO ART.54RICMS/SP

VALOR APROX. TRIBUT(CS, RS 798,06, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 798,06

Pedide: 1213707

Representante: REGIAC SORCCABA - {WILLIAM}

Redespacho...: 0 EMITENTE (171} - CIF - CNPRJ.: - Inpcrigio Estadual.: -
Bnderego. :RUA SAD PAULO SANTOS-SP

RESERVADOQ AQ FISCO

Rqr_j_rjg’g Ap/de Oliveira
i 70384000-0




NFevd 0 LS’}‘RsAo B.1

Lt LA ERR )
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

o- ENTRADAEI

1- 5AlDA

CHAVE DE ACESSC:

LAV AR L

3120 1080 8748 2300 0

140 5500 1000 2960 5410 0863 6177

N°: 000296054 | Consuita de autenticidade no Iportal nacional da NF-e
SERIE: www.nfe.fazenda.gov.br/porial cu no site da Sefaz Autorizadora
FoLHA: 111
NATUREZA DA OPERACAC PROTCCOLO DE AUTORIZAGALD DE USO
VENDA NAQC CONTRIBUINTE - 6108 ‘ 131203882130180 28/10/20 13:26:68
INSCRICAC ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. ICNPJ ]
5259495840024 00.874.529/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE - .
NOME / RAZAC SOCIAL C.N.PL/CPF. DATA EMISSAO
{ 5556 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 . 28/10/2020
ENDERECC BAIRRG / DISTRITC CEP - DATA DA ENTR/SAIDA
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 28/10/2020
MUNICIPO FONE f FAX ; UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
AVARE 1437119100 SP 13:25:45
FATURA { DUPLIGATA

001 25/11/2020  16.103.00

CALGULO DO IMPOSTO:

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALORDC |.C.M.8. SASE DE CALCULO DG LC.M.8. ST VALCR DO i.C.M.S. SUBSTITUIGAC VALOR TCTAL DOS PRODUTOS
16.103,00 1.932,38 0.00 0,00 16.103,00
VALOR DD FRETE VALOR D0 SEGURQ {CESCONTO [OUTRAS DESP. ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS{ VALCR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,60 1€.103,00
TRANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGCANTT  |PLACADO VEICLLO |UF C‘N,F_'.J IC.P.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDo
2 VOLUME(S) 206615 25,004 Kg 25,004 Kg
DADGS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVICOS X SFOP |QUANTIDADE VALOR Yo RESC VALOR VALOR BRUTO BE. ICMS 5T VALOR VALOR MLAPROXIALIQUOTAS
NCM UN 8T | UNIDADE UNITARIO VLR DESC Liautoo B.CALC.ICMS VL. JCMS 8T ICMS 1Pl ‘“'““‘““*;cMsE 1Pt
0CZ0B900| COMPLEXO B AMP 2 ML - 0j6108 187,0000000000F  ©,00%; 87,00 87,00 0,00 10,44 0,00 12,00{0,00
_3003.90.19 20091134/FAB.16/09(20/VAL.30/0922 Cf 100 AP 1001 00 oV 0,00 57,00 000l N
G90AB700|OMEPRAZOL 4G FIACIDIL -~ [~~~ {16708 ~ ~ T~ “afk7e000000006; ~ ~0.00%| ~ 16.098,00] ~ WEGiEG0 T T T 0bd| T THeTgq | o0f 2,000,530
04,5055 20000300 FAB1OBIZOVAL JWOZZ 20 FR__ | B01em| € Y N woeon 000 || SR I
Orgzo C : P
rgéo Concesspr. |
Fundo Municipal de S
N° do Cgnvénip: 001/2 _
Termo Aditivo: 002/2Q (Med Cey enarein! Lidh
hER i e o
| SENHOR i R LONFERIR]
f‘ﬂmﬂ‘t” 1 E o houvbrf
rERTUMA Oy LS [produtol, f
LR e oy . i
J AR e gy, travis t
FEHITRNE S ot 5
dg il U«ji irazo del
4% horas aplds o receliimento di mesmd
DABOS ADIGIONAIS i
E'\IGF_ORMAQCSES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Pedi do: 206645
Volume M3: 0, 076793
Valor |CMS UF Destino R§: 5,22

Roﬂfigﬁ Ap./ae C;irueira
CRE-5P 292942/0.0

Desenvohvide por Dual Consultoria @ Sistemas - www.duaimais.com.br



