
o 
DOCUMENTO UI AUXILIAR DA 

tr ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO  

MED CENTER COMERCIAL LTDA O ENTRADA[] 
3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3092 8915 9837 8623 

ROt( Jusce noKubttscheckdeOhyeira Km9 	id SantB Edwtrges 1 	SAÍDA L_J 
Pouso A(ee - MC - CEP 37.552-484 -  FONE [351344. 1%-1950 N°: 000309289 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www medcentercomercoe.) corso bo-  SERIE 	1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Setas Autorizadora 

FOLHA: 	111 
NATUREZA DA OPER!CÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 131214053602270 03/03121 17:11:05 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 
5259495840034 00.87492910001-40 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL C.N.P.J / C.P.F. 	 DATA EMISSÃO 
(5556 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.01910001-06 0310312021 
ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

BAIRRO / DISTRITO 1 CEP 	 DATA DA ENTR/SAIDA 
CENTRO 18700-110 0310312021 

MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 
AVARE 1437119100 SP 	1 17:10:59 

BASE DE CALCULO DO LC.M.S, 	VALOR DO I.C.M.S. 	 BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST 	VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 	VÃLÕRTAL DOS PRODUTOS 
368,40 	 27,94 	 0,00 	 0,00 	 696,20 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 	0,00 	 0,00 	 0,00 	 0 1 00 	 696,20 

NÇEE/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACA DO VEICULO UF C.N.RJ/C.P.F. 
'TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL El RELI O - Emitente SP 23246316000163 

E..REÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVIO, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA N(JMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

-.-5  VOLUME(S) 224091 18,102 Kg 
1 	

18,102 Kg 
óiõ 
NCM 

)ESCRIÇÂO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS CX 
UN 

CFOP 
CST 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% DESC 
VLRDESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC. ICMS ST 
VL.ICMSST 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

A.APROX  
TRIBUTOS 

MLIQUOTAS 
i 

01207900 CATETER 24- INT. - 0 6108 2 5,0000000000 0,00% 17000 170,0' 000 0,0 000 0,00 8,00 
9018.39.29 85792'VFAB.25/j0!20/VAL.30!12/24 C! 100 UN 200 240 CV 0,00 0,0' 0,00 
00364800 COLETOR SIST ABERTO URINA I200ML 1 6108 Si 2,2800000000 0,00% 114,00 114,00 000 13,6 0,00 12,00 0,00 

3006.91.90 GARRAFA - O 000 FR 0,00 114,00 000 
0802213701JFAB.08102/2VVAL.0W02J23 

01226700 PAPEL LENCOL 50CM X 50M (NATURAL) - 1 6108 1 10000000000 0,00% 51,00 51,00 000 6.12 0,00 12.00 0,00 
4803.00.90 L3530001C!FAB.2810'V2IIVAL.30!01J26 O 000 CX 0.00 51,0' 0,00 
01338800 SERINGA 6ML SLIP 5/AG - 2 6108 2 1,7000000000 0,00% 203,40 203,40 000 8,1 0,00 4,00 0,00 

9018.31.19 60292019151FAB.01/04/191tJAL.30/04,24 O 200 CX 0,00 203,40 000 - Õ17400 SONDA FOLEY 162 VIAS - (CATETER) - O 6108 60 1,6300000000 0,00% 157,80 157,80 000 0,0 0,00 0,00 0,00 
9018.39.21 SSFAAA0002!FAB.01/1o/20)VAL.30!09125 60 040 UN - - - 	0,00 0,0' 000 

Órgo Conce sor: RMA 
Fundo Municip ti de Saúde 

N° do Convênio: tJL 1900 e I 
1 

Termo Aditivo Q0 
II 	1 

í 
1.. 

-, 
3 	1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO BOLETO 
Produtos Isentos contorne CONFAZ 01199 - Item 107 do Anexo 1 do RI C/ 
Pedido: 224091 
Vol una M3: 0,191315 	 CO N  
Rota: 10 
Valor ICro UF Destino R$: 38,38 

focft(go 
CR.p 29294210.0  

Por Dual Consultoria e 



DPÍNFE Identificação do emitente IIIlIllO IOIIU IIIIflIUIDhIIIU C M HOSPITALAR S.A (LIDA) 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 

-' NOTAFISCAL ELETRÔNICA  

CHAVE DE ACESSO DA NI`-E 
AV. TIRADENTES, 6640 

GRupo 0-ENTRADA 
JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 

1-SAÍDA 4121 0312 4201 640002385500100074427011 0011 5486 1I4FRA LONDRINA/PR 

Fone: 554333159400 N. 000744270 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

~nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 
FOLHA 01/01 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210046183960 0310312021 12:13:44-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ 
9054653090 12.420.16410002-38 

NOME/RAZÃO SOCIAL li CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.019/0001-06 0310312021 

OJ 
-E 	- ENDEREÇO 

1 
BAIRRO/DISTRITO 	 1 CEP 	 DATA ENTRADA/SAIDA 

RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO 1 	FONE/FAX UF II INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
WE 

AVARE 
1 

1437119100 1 
1 

SP  

001 

3110312021 1 
47000 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DOICMS 1 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 1 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 1 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 489,58 

2 VALOR DO FRETE 1 	VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 1P11 VALOR TOTAL DA/ 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 470,00 

SOCIAL FRETE POR CONTA 1 	CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 	1 	UF CNPJ/CPF 

HEALTH LOG T5185 0-EMITENTE 1 1 18.320.39610001-10 

8g 1 1 1 1 
ENDEREÇO 1 	MUNICIPIO 1 	UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

o RUA OSASCO 949 CAJAMR SP 

QUANTIDADE ESPECIE _J MARCA NUMERAÇÃO 	 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

E- 1 Diversos 

cOD. PROD DESCR PROD CFOP UN QUANT. 	V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST 	1 %ICMS AUQ.IPI O. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

1  006544 CARBOPLATINA 150 	 30049099 340 6108 CX 10,0000 48,95800 489,581 0,01 0,00 0,01 0,00 0.00% 0.00% 10 20070420 3111212021 0110612020 

tvS3/15M (B-PLATI 

P A N) FIA - BLAU Órgão C )flC :SS r: 
FARMCEUTICA 

:a de Saúde 
1 4 Deson: R$ 19,5 	 1 undO \Au ci 
rsso. 

8- Liq R$ 470,0 
Vê' lo: OJ-i LQP 4O do  O 

iit o: )3 1 2OO Termo 
o 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 	DOS SERVIÇOS ' 1 	BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 RDOISSQN 

1847597 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 688750 	 RES ISC 

ti 	

. 	

liveira 

II 	
t ~ le  

VALOR SEM ICtS: R$ 	470,00 Desc. Comercial: 	0,00- Produto(s): 006544 Rep.: 001241 
ONVENIO 162194 - ANEXO 1, ITEM 106 DO RICMS - PR - Produto(s): 006544 --  N°daOS 	--Volumes 

---- 

2 Ftidanca de CNPJ - Pedido 31124 000000866151 (P) 	1 
CR5P 29294210-O 

2 Nosso Pedido: 688750 Valordo ICMS Desonerado: R$ 19,58.- IE DIFAL/DESTINO N 816012622112  

LI Total 	 1 



kECBEMOS DE ME131CAMENrAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/Ou SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÀO: 03103/2021 VALOR TOTAL: RS 5.874,40 DESTE'4ATÁRJO: SANTA CASA DE MISERICORDIADE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 11111 I liii liii 1  III III I'III 1III 

NFe Y. 000.062.810 
Série 001 

JDEN7YFK:.içAo DO EM! EN TE 

mento Auxiliar d Nota HIO O 1100110 U 10111111111 111 1 	IIl 11111 U II Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ENTRADA j CITAVEDE ACESSO 

VIA ANU NGUERA, 307- 950M GP2 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0628 1011 2727 7127 
C 	

1)
AN 	

0 
N°.000.062.810 

RIBETRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicarnental.coni.br  Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210236373302 - 03/03/202123:07:13 
INSCRIÇÃO ESTADUAL [INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNP) /CPF 

797409146110 	_J 31.378.28810001-66 
DiC:11NATARIO/ REMETENTE 
NOME' RAZÃO SOCIAL 	 [CNPJ/CPF 	 DATADA EMISSÂO 

ANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 1 	44.584.019/0001-06 	03103/2021 
I-NIM'RIiÇI) 	 TBAH(RO/DISTRITO 	 TcnP 	 DATADA SAtDA/IINTRADA 

1i(LJA PARAIBA, 1( 
EI('NICIPIO 

LAVARE 
FATURA / DUPLICATA 
Num. ii 
\uuc. 	0210412021 
Vulur 	R$ 5.874,40 

(III (1 FI IMP(ICTIt 

[BASE CÁLC.TCMS TVALOR DO TCMS T0R00 ICM$-FCP BASE CÁLC.ICMSS.T. VALOR TCMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ITOTAL PRODUTOS 

5.874,401 1.056,971 '' 0,00 ' 	0,00 0,00 o,00L / 5.874.40 
(VALOR DO SRI/Til TVALOR DO SIIGUItO fDIISCONTO 	- OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [1'! VALOR IMPORI'AÇÀO JiOTAL DA 	OrA 

L 	o,00L o,00L : 	•: 	0,00 Ó,00 0,00 0,001 5.874,40 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

(NOME / RAZÃO SOCIAL 	 JF-RETE POR CONTA 	Jcóntoo ANTT 	 PLACA DO VEICULO 	1fF 	CNPJ/ CPF 

LN1iuEY 151(1 PRETo LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 1 	
0-Remetente 	

1 	 15.066.184/0001-60 
(ENDEREÇO 	 JMDNICIPIO 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

LRUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 	L•• SAO JOSE DO RIO PRETO 	SP 	647598751114 
[QUANTIDADE 	JESPÉCIE 	 IMAZLA 	 NUMERAÇÃO 	 [PESO BRUTO 	 [PESO LIQUIDO 

L_ 7 	 Volumes 	1 	 1 	 1 	 30,365L 	 30,365, 
nA flflO flCtC Donfli Imno / or n/flflS' 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISU O/CST CFOP UN. QUANT VALOR BC \LR K. 
34598 AGULHA HIPODEPJ\4ICA2IO25XOSOMMC/iØO/SR 90183219 400 5102 CX 1 8,9000 8,90 8,90 1,18 13,30 

Lote: 5123N4QI5I: 1 Vai: 12/12/2025 

33599 COLETOR PERFURO CORTANTE 7,OLECOLOGIC 48191000 000 5102 CX 4 77,0000 308,00 308,00 55,44 18,00 
C/20/DI3SCARBOX 
Lote: 5235 QId: 4 Vai: 15/1212025 

5504 LUVAPROCEDIMENTOPLATEXC/POC/100/DESCARPACK 40151900 200 5102 CT 57 97,5000 5.557,50 5.557,50 1.000,35 18,00 
Lote: S1,TCAA524S QId: 57 Vai: 30/09/2025 

órgão Co essor MA 

Fundo MunIcipal de $aIl 

N° do Convênio OJJ 0 a 

Termo Acfltivo: Oj 

INFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVAI) AO FISCO 
aí. Contribuinte: PEDIDO 31138 

 CONTATO: TAICI , 
Orc 127261',9 Fichas 1/21 vota, 2/26 voN 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospiIalarin?edicarncnta1çontbr AFE: AOITORZ/MS: 118507.0  
AE: AI)TORIZ/MS: 1.18505.3 	 . 
API. I:Iti.5O7-0-AE 1.18.508-3 Eniail do Destinatário: xm1@portaIdaentrcga.com.br  a odr gc Ap. de oliveira  
aí, Ouro: Valor Aprox Tributos Federal: R$651,76 Estadual: R$ 1.038,38 Municipal: R$ 0,00 Ponte: IBPT A, Ahqaoia de ICItIS conforme Artigo 54. inciso XV, alineac ,do RICMS/SP 

Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CD AVARO - R 60- INT 



D
licaçIo do emitente 	 JJ.Lt,J'NI. 11111 ilifihili 11111 I.IIII 1111111 11111111 II IIIUII 111111111 DOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DIPROMED COM 	 O-ENTRADA COMERCIO E IMPORTACO LTDA 	 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
'AV. DII. MAIJRO LINDEMBERG MONTEIRO, 185 	 1-SAIDA 	 3521 0347 8690 7800 0453 5500 3000 2019 5611 0014 4019 

Complemento; GALPÃO 10111  
JARDIM SANTA FE Cep:06278-010 	 N.000201956 
OSASCOISP 	 SÉRIE 3 	 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 
Fone; 551136460166 	

FOLHA 01101 	 www.ntèiltzenda.gov.br/portal  ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

 [135210234075713 

OTOCOLO DE ALTrOI8IZAÇÁ0 DE USO 
VENDA 	03/03/2021 13:39:47-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1 INSC.ES1'ADUAL DO SUBST.TRIB. 	 1 CNP.I 
492462393118 	 47.869.07810004-53 

DESTINATARIO/BF.MP.TENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPV DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.01910001-06 0310312021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

R.PARAI13A,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FAZ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 1437119100 SI' 
FATURA 

001 
02/04/2021 
25.840,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO !CMS 

25.840,00 
VALOR DO ICMS 

4.651,20 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTALIÓ'S  PRODUTOS 

25.8600 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VAI, Ø TOTAL DA NOTA 

25.840,00 

TRAI 	ADOR) VOLUMES TRAI4SPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

ATIVA D1ST.E LOGISTICA LIDA 
FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO 1  1W CNPJ/CPF 

01,125.797/0007-01 

ENDEREÇO 

R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 

1W 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

QUANTIDADE 

34 

ESPECIE 

CX 
MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO 

219,480 	 219,480 

LIQUIDO 

CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO NOA/SR CST CFOP QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL 
BC.XCMS um 

 V. 1CN$ 
V.IPI 

A. 1CN$ 
A.IPI 

BC ICES SI-
V 1CN$ ST 

012213 40151900 200 5102 20 76,0000 1.520,00 273,60 18,0 0,00 
MEOIXLOTE:SRI1642OLL - 30/12/25 cx 1.520,00 0,00 0,0 0,00 

703 

012212 40151900 200 5102 60 76,0000 4.560,00 820,80 18,0 0,00 
MEDIXLOTE:SRI1O52OMN - 30/08/25 cx 4.560,00 0,00 0,0 0,00 

LUVA PARA PROCEDIMENTO GRANDE C/100 .......... 

.

.....
703 

012212 

...... 

40151900 200 5102 260 76,0000 19.760,00 3.556,80 .18,0 0,00 
MEDIXLOTE:SRI1282OMM '- 30/09/25 CX 19.760,00 0,00 0,0 0,00 

.

LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIO ChIO .......... 

..........

703 

órgão Cor ccs or: PM/ 

LUVA PAPA PROCEDIMENTO MEDIO C/100 ............ 

Fundo MUnícipa de Saúde 
N° do Corivénio 0W 9-O 90 

Te moA Iitvo:  

;eiicto:627398 RESERVADO A 	ISCO 	 7 
SEGA QUINTA-FEIRA DAS 8:00 AS 11:00 E DAS 12:00 AS 17:00 HORAS SEX A-FEIRA ATE AS 16:00 HORAS 

(.0 N FER 	COM 
ENDERECO DE ENTREGA: R.PAEAIBA, 1083- CENTROAVARE-SP CEP: 18700 1 1OPEDIDO 031 I35PIS/COFINS 
ALZERO CF.ART 1 INCISO 3 DECRETO 6.42612008 

 
ATENCAO- O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCÁRIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE PAGAMENTO. CASO NÃO RECEBA - 

ENTRE EM CONTATO ATRAVES DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3646-0152 o Ap. ci e O liv eira 
49 	123455 	Pedido de Venda: 627398 	Vendedor: 006918-Apoio 	Cliente: 00 188  /0-O 
Favor conferir sua mercadoria no ato do entrega, não nos responsubilizamos por: clamaçôes posteriores. 

-á 



DANFE 

SUPERMED COM. E tMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR IIIU 1 UIIIllhIIII II I 1111H IIIIIIll 1H 11H IIII 1111 II PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1785 6710 0074 8557 
300- Laranja Azeda - ARUJA SP, 

CEP:07430350, Fone:11-49341700 

NO 178567 Consultada autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
1 

 
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/2 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 - 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USÓ 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 	 i 
i 	 135210234933129 031031202116:03:48 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC, ESTADUAL DO Si BST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

188.070.970.117 	 i 	 11.206.09910004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.019/0001-06 	 0310312021 

ENDEREÇO 	 1 	 ISTRITO 	 CEP 	 DATAE BAIRRO/D ,44A A/IDA,  

RUAPARAIBA,1003 	 CENTRO 	 18700 - 110 	U 	1V1\i. Li121 
MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 s 

001 	0510412021 	5.003,12 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 1VALOR TOTAL DOS PRODUTO 1/ 

1 	 5.003,121 	761,471 	 o,00l 	 0,001 

	

.003, 12 

)DO FRETE o  ~  o o  IVALOR DO SEGURO 	IDESCONTO 	 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	IVALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

o, oo l 	l 	 0,00 1 	 0,001 	 /5.003,12 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOQISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

O - DO EMITENTE 
ICÓDIGO ANTT 

1 
'PLACA DO VEÍCULO 

1 
IUF 

CNPJ/CPF 

1 01125797000701  
ENDEREÇO MUNICIPIO IUF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO ISP 149529966118 

QUANTIDADE IESPÁCIE MARCA NÚMERO 1PE50 BRUTO IIES0 LÍQUIDO 

371 CAIXA  1 1 	 189,90 189,90 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VJPI 
ICMS 

ALIPI 

13139 AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK 15 EA- 

GAAA114A (2) 	1012025 	(Fornecedor: 918, Lo- 

te: SAGAAAI14A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/- 

2020, Data Vai: 	31/10/2025) 90183219 200 5102 CX O 9,5750 19,15 19,15 2,55 13,30 
22991 CATETER IV 20G 1,1X3214M C1100-TKL15 DOSO- 

5/245 	121 	08/2025 	(Fornecedor: 	2598, Lote: 

005051245, Qtde: 	2 ,Data Fab: 	01109/2020,: 

Data Vai: 31/0812025) 90183924 200 5102 CX 2 76,0650 152,13 152,13 27,38 18,00 

22992 CATETER IV 225 0,9X25MM 0/100-551 15 0060- 

9/283 	141 	0812025 	(Fornecedor. 	2598, Lote: 

00609/283, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/0912020, 

Data Vai: 31108120251 90183929 200 5102 CX 4 74,5925 298,37 298,37 53,71 18,00 

27479 COL. PERF. CORT. 1 315 PARDO C120-FLEXPELL LT 

LC2310030C 	1101 	04/2025 	(Fornecedor: 	7822, 

Lote: LC2310030C, Qtde: 	10 ,Data Fab: 20/- 

04/2020, Data Vai: 	2010412025) 48191000 000 5102 CX lO 107,2000 1.072,00 1.072,00 192,96 18,00 

26110 ELETSÕDO AD. C/EEP.C/GEL C15- 

0-DESCARPACE LT SECDAA0019 1241 04/2023 

(Fornecedor: 918, Lote: SECDAAO019, Qtde: rMA 24 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Vai: 301ôf 
491190 

r 
2023( 	 • 200 5102 CT 14,2154 341,17 341,17 61,41 18,00 

Fun 
?d° do 

o Mu 
Cô 

tc 
ê t10 

w 
OJ- 

$aU 
&L0 'O 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES -Termo Aditivo ,  0?, 	Q0tí) RESERVADO AO FISCO 

4R2V1R5V361 1 
Pedido: 175181 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IM1EDIATAO4ENTS EM CONTATO COM NOSSO 	 CONFE O L 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673: / 4934 - 1671 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota.....-  2 Cubagem: 1,64  

MERCADORIA AVARIADAS EIOU 	
odrApdeOliveir 

FALTAS só SERÃO REPOSTAS SE 	 CR -SP2fl942/O-O 

FOREM Rui AcIONADAS NO 

CONHECIMENTO: DETRANSPORTEr 

jixiC /77 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 11111111 fflI 1 	lIIIUIIllI 	II 	I lIIlfl 	II IIII 	II 	III 	1 	IiI liii IU PROD. MED. EHOSPII.LTDA ELETRÔNICA 11111111 

Avenida Tower Automotive - 	aIpao 26, 
0-ENTRADA 

1$AIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1785 6710 0074 8557 
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11.4934..1700 

N9 178567 
de 	 da NF-e 

SERIE 1 
Consulta 	autenticidade no portal nacional 	www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 212 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Tere. 135210234933129 031031202116:03:48 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SIIBST. TRIBUTÁRIO ICNJ 

188.070.970.117 1 111.206.099/0004-41 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS   

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP I)ND. QUANT. V.IJNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
CMS 

16839 SERINGA DESC. 3NL SLIP C1500-SR LI 5639 

(1) 	08/2025 \ LI 1129 	(1) 	0212026 	(Forne- 

cedor: 	1156, Lote: H639, Qtde: 	1 	,Data 

Fab: 01/08/2020, Data Vai: 3110812025 / 

Fornecedor: 	1156, Lote: 	1129, Qtde: 	1 	,Da- 

ta Fab: 01/02/2021, Data Vai: 2810212026) 90183119 200 5102 CX 2 106,8550 213,71 213,71 28,42 13,30 

13775 SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LI H824 

(3) 	1012025 \ LI 5861 	(1) 	10/2025 	(Forne- 

cedor:1156, Lote: 5824, Qtde: 	3 	,Data 

Fab: 01/10/2020, Data Vai: 31/10/2025 / 

Fornecedor: 	1156, Lote: 5861, Qtde: 	1 	,Da- 

ta Fab: 0111012020, Data Vai: 	31110/2025) 9018$119 200 5102 CX 4 83,5175 334,07 334,07 44,43 13,30 

27049 TURBANTE DESC.ELAST.C/100-HNDESC LI 12101- 

04004 	(13) 	0112024 	(Fornecedor: 	1125, Lo- 

te: 	1210104004, Qtde: 	13 	,Data Fab: 	04/01/ 

2021, Data Vai: 04/01/2024) 63079010 000 5102 PCT 13 13,8500 180,05 180,05 32,41 18,00 

15182 SERINGA DESC.201VIL SLIP BL C/250-SR LI H707 

(20) 	0912025 	(Fornecedor: 	1156, Lote: H70- 

7, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/0912020, Data 

Vai: 	30109/2025) 90183119 200 5102 CX 20 119,6235 2.39247 2.392,47 318,20 13,30 

Órgão Co icesr Dr: PM 
Fundo Municipal de Sat de 
N° do Convênio:  
Termo Aditivo: 031!.Á02i0 

O AL 

OIvei a 

C$Z9 2/O 



NF-E 

DATA DE EMISSÃO DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 	480126 SÉRIE 	6 

16/03/2021 ROTA: FBA1 	SETOR: 4007 

DANFE UDhIH IIOHI HUI Nota Fiscal Eletrô=a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA 1,1 CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4801 2613 9588 7700 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP N° 	480126 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 
CEP: 	17.047-903 SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda inerc. adq. receb. de terceiros 1 135210289024229 17/03/2021 00:49:43-03:00 

DISCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SU8ST. TRIBUTÁRIA 

-P.7 
44.463.156/0001-84 209017636112 

DESTINATÃRTO/RHMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNBI/CPP DATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 16/03/2021 
ENDEREÇO 
R PARAIBA 1003 

N 
1003 

SAIBRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
16/03/2021 

MUNICÍPIO POSE/PAR UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 01437119100 SP 

1 	1 23/03/2021 1 94.920,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO XCMS DE SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS J 
94.920,00 	 17.085,60 	 0,00 	 0,00 	 4.920,00 

VALOR DO PCP 	 VALOR DO ECP ST 	 DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0.00 	 0.00 	 0,00 	 0,00 	 0.00 	 94.920,00 
RMSSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

1
I

RAZÃO SOCIAL 	 PASTE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE 	 DF 	CNPJ/CPP 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARNA. 	 - Remetent 	 05.530.576/000184 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 	 BAURU 	 SP 	209337700111 
QUANTIDADE 	

ESPÉCIE 

	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LÍQUIDO 

	

120 	 420•°°R'°°° 	 420.000,000 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS PF NCM/SH CST CFOP 
DR. 

LOTE 
V.UNITSROO VALOR TOTAL BC. IDIS V. ZCKS VL.00MS SI 7.L.ICMS 

425252 LUVA PROC LEMGRUBER LISA lO 10X100UN FOI 40151900 000 5102 CX 100 791,0000 79.100,00 79.100,00 14.239,00 18,00 

TANGA 

NEU LIB LT:PR002L 100UN Val:17.03.2023 

425253 LUVA PROC LEMGRUBER LISA O 10X100UN FOI 40151900 000 5102 CX 20 7 91, 0000 15.820,00 15.920,00 2.847,60 18,00 

TANGA 

NEU LIB LT:PR002L 20014 Val:17.03.2023 

fl 
órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúc e 
N° do Convênio: 0j_ 6U. i.O 
Termo Aditivo: O? 1 9c Q 

DADOS .'nICIORAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

Cliente: 	0000001040 Rota: 	FBA1 Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 CV: i. 

0001418496 Remessa: 0081389246 Faturamento: 0091410282 PEDIDO: 0V02941702 O Nao Contribuinte 

Cons Final - Art. 313-A e 313-13 - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario . 	fj 	L 
conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 

!; Ap. de Oliveira 
')942/O-O 

Impresso pelo s,szemo e-i'orms - Ivvutgual 5/A - lei. (45) 3451-SUUU 



DANFE 
ALjx11'1Ai~ DA I HfflU flIII 	O 

)MTER 
'uIlI 

0-ENTRADA 	II 3521 0303 5217 8500 0136 5500 1000 0432 4115 2927 0497 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP 1-SAÍDA  Consulta de autenticidade no portal ncional da NF-e 

RUA LUIZ CAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.043 . 24 1 www.nfe,fazendi.gov ,bi-/p:ortaI 
17054-300 BAURU - SP SÉRIE 1 
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA ou no site da Sefaz Autoriz6dora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DO USO 

VENDAS 135210292963975 17/03/2021 17:4030 
INSCRIÇÃO ESTADUAl, INS('RIÇ 0) ISTAI)I A l. D OM 'lIS . ....RIDO 1 CNPJ 

209.261.183.111 03.521.785/0001-36 
•JIIIWIrIIUflrflLIIUI 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 17/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-11- 0" 17/03/2021 
MIJNICIPIO EF FONE/FAX INSCRIÇAO ESTADUAL 	 11  HORA DA SAIDA 

AVARE 	 . SP (14)3711-9100 17:31:00 
FATU RA 1 DUPLICATA 

FATURA: Número: 43241 Valor Orig: 1.495,00 Desc: 0,00 Valor Liq: 1 .495,00 
1001 14/04/2021 1,495,00 
('ÂI ("DI .0 Do IMPOSTO 

íI3A5 	LC ICMS VALOR ICMS BASE CALO IOMSS VALOR ICMS ST TOTAl. DOS PRODUTOS 

1.495 00 269,10 0,00 . 0,00 .495,00 
VAlOR FRETE \'AI.OR SEOURO VALOR DESCONTO OIJTRAS DESI' VALOR IPI VALOR APROX TRIB 	•ÍTO'CAL A NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 Í_.  1.495,00 
IRANSI'I W 1 ADOU / VIII .IIMI"S IIAJSI'IIIOIAIII IS 

NOME' RA2.Ã0 SOCIAL 

NIKKEY.RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME 
FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 
000100 ANTT PLACA DO VEIO FIE CNP) 	CPF 

15L066.184/0001-0_J 
(NOEREÇO 	. MI.NICIPIO DE INSCIOÇAO F.STAOI AI, 

RIJA:. MARIA CERON VOIPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP Ø47.598.751.114 
QI.'AN'í'II)ADE'' ESPE('II'/ MARC'..' NUMERAÇÃO P1150 BRUTO PES(p lIQUIDO 

((11)10(1 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUFO / SFR\"IÇO 
. 

NCMiSH ('SI' ('FOP IJNID QI.1ANT VALOR 
U 	Ti-  

VALOR 
TOTAL 

B ('ÁLO 
I('MS 

VALOR 
IÇMS 

ALÍQ 
ICMS 

5' APRII\ 
.RI 130 [OS 

1361 COMPLEXO 13 INJ 2M1, IM/IV HYPLEX (CXA 100 AME) 
.1 IYPOFARMA 30045090 000 5102 AMP 500 2.99 1.495,00 1.495.00 269,10 18 0.00 
I.OIc201 11619 Val=30/1 1/2022 Qldc=500 PMC=0.00 
S-F D: 0.0.0% 'MC: 0.00 'E: 0.00 
O'ódiBo de BarraS: 7898122911587 

órgão ConceSSOr PMA 
ipal de Saúde Fundo Munk 

COflvênLo:Oi 	9O 
N°  do 
Termo AditiVO  031 -20a0  

('AI.('I'I.O DI) ISSQN  

INSCRIÇÃO \ILNICIPAI. 	 J VALOR TOTAl. DOS SERVIÇOS 	 1 II..\SI/ DE CAI.C'I '1.1) DOISS0N 	 l .OR DO ISSQNÍ 

FIADOS ADICIONAIS 

Í'E'I'ORM.AÇ6ES ('OMPI.EMENTARES 	 RESUR\'ADO AOL SÇQ,_. 	
, 

- l'FDIDO/MEDMASTER:39382 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL. 
 

AGENCIA 0037-. CONTA CORRENTE '124-XOI,I PIX 03 52 l'.7i5fl)1i0i 36 

cj'figolp. de Oliveir a,  

	

ccsP 	942/0-0 

Wy- 



OS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
EMISSÃO: 18/03/2021 VALOR TOTAL: RS 1.106,25 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DEMISBEICORDIADEAVARE- RUA PARA  IBA, 1003 	IIIIIIIItII 1111111 111111111 II AVARE-SP 

RECEBIMENTO 	IDENTTPI 	
NFe Y. 000 . 065 .817

CAÇÂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 Série 001 

JDENTLFJC4ÇÀO DOEM/TENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ?:DA 	[j SAíDA 
CTÏAVEDEACESSO 

 
VTA ANT-TANGUERA, 307- 950M 0P2 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0658 1711 2759 1616 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.065.817 

Série 001 
O  Consulta de autenticidade no portai nacional da lNe'-E 

RTBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
www.medicamental.com.br  Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210298444978 - 18/03/202121:06:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL JINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF 

797409146110 1 1 	31.378.288/0001-66 
I)I<XTINÂTÂRIO / RIMRTRNTF 

NOME / RAZÃO SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.01910001-06 1810312021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 	 TCEP DATA DA SAtDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 	1 	18700-110 18/03/2021 
MUNICÍPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA 

AVARE SP 1437119100J 22:06:00 
FATURA / DUPLICATA 

ÍNum. 	 001 
IVen 	 1710412021 

R$ 1.106 25 

('Ál 111 (i fl(i IIiAPflTf 

BASE CÂLC.ICMS JVALOR DO TCMS VALOR 0<) 1CMS-FcP BASE CÁLC.ICMS S.T. IVALOR TCMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP JTOTAL PU.00UTOS/ 

1.106,251 132,75 0,00 o,00l 0,001 0,001 ,1.106,25 
VALOR DO FRETE JVALOR 00 SIIOURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL II'! VALOR IMPORTAÇÃO TIOTAL DA NA 

o,00l 0,00 0,00 0,001 o.00l o,00l / 	1.106,25 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 	 ____________ 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 JF10<0< POR CONTA 	 TCÓDIGO ANTF IPLACA DO VEICULO 	 519 	CNPJ / CPF 

........................................... . 1 . 0-Remetente 	1 	 1 	 1 n 	1 	1ann1_a 

PAGANUCCI DA 
BRUTO 

nA nne nce POnnIffnQ ,u'.jinr.. 

CóDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMJSH O/CST CFOP UN QUANT VALOR BC LR . K 	. 

26935 DEXA.I'EETASONA FOSF SOD 04M0/ML C/120 A1V11 5  2,5 30043999 000 5 102 CX 8 120,0000 960,00 960,00 115,20 12,00 
ML/TEUTO HOSP G+ 
Lote: 5198343 Qtd: 8 VaI: 3011212021 

19512 PETIDII'4A 50MG/ML SOL INJ C/25 AM? 2 ML***/UNIAOQ 30049Q4d0 5102 UN 3 48,7500 146,25 146,25 17,55 12,00 
HOSP/A1 0+ 
Lote: 2104405 Qtd: 3 VaI: 28/02/2023 
FCI:A3A757F5-70B3-4700-9EAC-5ODF7766AI0D 

fl 
. 

 

órgão Cortesor: PN1A 
Fundo Municipal de Sa de 

.. 

N°do Convênio: OJ( 2 % 0  
Termo Aditivo:  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FjS 1 
Inf. Contribuinte: PEDIDO 31429 
CONTATO: ANA CLAUDIA 	 UE COM Ore 12758567 Fichas 1/3 1 vou, 2/3 l vols, 313 1 vota 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicarnenta1com.br  
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3  
AFE 1.18.507-0- AE 1 18.508-3 Email do Destinatário: xml@porlaldaentrega.combr 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 148,79 Estadual: R$ 132,75 Municipal: R$ 0,00 Fonte: RIPT 	 P , de O livei ra 

.  

Regime Especial - 03573812018 - Portaria CAT no 11612017 	 ç0e%$ ~ m94210.0 ROTA: CDAVARE-R6O-INT 

Irnpieis. uni 1910312021 as 05.38:17 	 wive'.geneh.csrn./sr 



DANFE Identificação do emitente 
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA DOCUMENTOAILIXILIAR DA 

NOTAFISCALELETRÔNICA 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

ROO DF 290, SN 

GRupo 	 T14GL2AR567 
0-ENTRADA - 
1-SAIDA 53210312 4201 	550ó 1000 4578 5411 0006 6530 M AfIa A 	SANTA MARIA CEP:72578-000 

BRASILINDF N. 000457854 
Fone: 556121043401 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wznlè.fazenda.go'ibr/portaI oJ no site da SEFAZ Autorizada FOLHA 01101 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA WRC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 363210014476701 2210312021 17:50:23-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 

0774964900260 807010514114 12.420.16410009-04 

SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MIS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 2210312021 

ENDEREÇO BAIRROIDISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNII3IPIO FONE/FAX UF 	1 	INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAI DA 

AVARE 1437119100 SP 

001 
18/04/2021 
7.96000 

BASE 13€ CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 000 0,00 	 7.960,00 

2 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOT 

0,00 0,00 0,00 0,00 	 7.960,00 

— ZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO UF 	 1 	CNPJ/CPF 

HEALTH LOG T5185 0-EMITENTE 18.320.39610001-10 
1 

li- ENDEREÇO MUNICIPIO 

- 
UF 	 1 	INSCRIÇÃO ,  ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 CAJAMR SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

1 Diversos 2 	 2 

cOD.PROD 	!DESPROD 
NCMISH cST cFOP UNI 	QUANT. 	V.UNITARIO VLRTOTAL 	BC.ICMS BC.ICMSST 	VLRICMS VLRICMSST 	%1CMS 	IALIQ.IPI GLOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

010209 	!ACTILYSE(ALTEPL 30049019 240 	6108 FRA 	4,0000 	1.990,000000 7.960,00 	0,0 0,00 	0,01 0,00 	0.00% 0.00% 4004593 30/04/2023 .2310412020 

ASE)501VIGPOLIOF 

FIA + DIL 50F/L 

-BOEHRINGER 1 
rgâo Qcnccsor: 

1 
MA 

1 1 

R nd 	Mjncia de Saúde 1 
N dq Ccnvênio: O-k09  

1 errio 4ditivo: 0c4  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DOI SSQN 	 j 	

VALOR DO ISSO 

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES - -- -- -Pedido:-4555 	 RESERVADC 	E .00. 
INCAO DE ICIVIS CONE ANEXO 1 AO DECRETO N 18.955197 CADERNO 1 (CONV. 140101) - Produto(s): 

}so Pedido: 485538- IE DIFAUDESTINO N 807010514114 

010209 Rep.: 001241 

N°  da OS 	Volumes 	 • *•• 

000000582877(P) 	1 

Rodri o 	.de Oliveira 
Total 	 1 	 ,, 	2942IO0 



DL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE 

I 	Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar 

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal 

Fone: 	(34) 	3221-5300, 	CEP:38405050 Eletrônica 
CHAVE OE ACESSO 

O - ENTRADA  3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2791 8215 0775 0240 
1 - SAÍDA 	L.._...J 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- 

182 L 279 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora SÍRIE 	1 	FOLHA 1/2 

' NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 TPRoToCoL 	DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 	 j13l2l4l17316938 16/04/2021 15:28:31 

INSCRICA0 ESTADUAL 	 TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO TCNPJ 
0015881100069 	 1813014730110 111.872.656/0001 -10 

NOME/RAZÃO SOCIAL JcNPJIcPF - DATA DA EMISSÃO 
-_4SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 272144.584.019/0001_06 16-04-2021 

ENDEREÇO 	 T BAIRRO/DISTRITO 	 J CEU 

R PARAIBA N °  1003 	 ICENTRO 	 j 18.700-110 
O MUNICÍPIO FONE/IAS 	 TUF T INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE (14) 	3732-3878 	 Is 1 15:28:16 
28 	 1 OUT=001 Venc=14/05/2021 Valor=43.870,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 1 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇAO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

43.870,OOj 	 1. 754,801 0,001 0, 00 43.870,00 
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO 	 TDESCONTO lOSTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 TwaoR DO IPI TV1.0R TOTAL DA NOTA 

- 0,001 	 0,001 

~ HDL 

0,001 	 0,001 	 o,ol 43.870,00 
1RAZÃO SOCIAL SOR CORUS 	 TCÓDIGO -T ÏPLACA DO VEÍCULO 	 UF TCNPJ/CPF 

 LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. o - Emitente 	1 	 1 111 .8 7 2.656/000 1-1 0 
ENDEREÇO 

INGLATERRA N. 40 
MUNICÍPIO 	 - 	 Ur T INSCRIÇÃO ESTADUAL Av UBERLANDIA 	 MG 10015881100069 

JASTIDADE TESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 TPESIDO PESO 8RUTO 	 TPEUO LÍQUIDO 
.2' 	 82,001 591186 934,8000 KQL  

CÓS. 	PROl. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 5CM/Da 	CST 1 	CFOP 575. SSAOSTÃDADE V.UNITÁRIO 1  V.DESCONTO1 % DESC. 	1 	V. TOTAL 1 	BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST VICMS ST V.IPI AL. ICMS AI. IPI 
EQUIPO MACRO 1 C/25 OH c/FILTRO II L. 

2 511? 1,5010 	1 	0410201 	1 	0010330669065 
2 1401 DESCARPACE 1 Lote: SEMAAA0377 D.Fab: 1 	90189010 200 6108UM 40 26,75 0,00 0,00 	1.070,00 1.07 0,011 42,80 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

01/11/20 D.Val: 	31/10/25 	1 	0,0000 
3 Referencia:0410201 
8 EQUIPO MACRO 1 1/25 11H C/FILTR0 IL L. 
2 ISLIP 1,5010 	1 	0410201 	1 	0010330669065 	1 

14O1IDEScPRPAcI< 1 Lote: SEMRAAO377 D.Fab: 98189010 200 6108UM 400 26,75 0,00 0,0010.700,001 o 700 O 
' 

428,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 
3 01/11/20 OVal: 	31/10/25 	1 	0,0000 

J5eferencia: 0410201 
EQUIPO MACRO 1 c/25 UM C/FILTRO IL L. 1 1 	1 
1511? 1,50M  1 	0410201 	0010330669065 1 	1 '10 700 01 O401IDESCARPACK 1 Lote: SEMAAAO377 D.Fab: 
101/11/20 D

_

Va1: 	31/10/25 	1 	0,0000 
90189010 200 6108UN 4001 26,751 0,001 0,00110.700,001 'o1 428,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

jReferencia: 0410201 
IEQUIPO MACRO 	C/25 11H C/FILTRO IL L. 
ISLIP 1,5010 	1 	0410201 	1 	0010330669065 	1 

14O1IDESCPRPACK 1 Lote: SEMAAA0377 D.Fab: 90189010 200 6108UN 400 26,75 0,00 0,00110.700,001 700,0 
428,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 

101/11/20 D.Val: 	31/10/29 	1 	0,0000 1 
M 	--------------------

O  

jReferencia:0410201 --------- ------ --Ór - - flC r_ -------------------------------------------------- 

Fundo Municipal de 
1- 

MUNICIPAL 
	

TOTAL DOS SERVIÇOS 

ii.., INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ÇOIDO OS COMPRA No. M032033 Termo Aditivo 003/2020 Custeio Costa Corrrente o. 43970-3 Arlindo Chinaglia 1 Valores 
)-ais do IcNS Interestadual: DIFAL da UF Destina R$6141,80 + FCP R$0,00; OlHAL da UF Origem R$0,00. 1 11 (1 1) 1) 

2 

0,001 

RESERVADO AO FISCO 
ÇON 

13' 'igo Ap. de Oliveira 
CSP 292942100 

0,00 



•HDL LOGISTICA HOSPITALAR 
INGLATERRA N.40 

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG 
Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405 

NATUREZA DA OPEREÇAO 

VENDA DE SIERC ADQ DE TERCEIRO 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

0015881100069 

o 

DANFE 
Documento Auxiliar 
da Nota Fiscal 

o 	Eletronica 	CHAVE DE ACESSO 

O -ENTRADA 	 3121_0411 8726 5600 0110 5500 1000 2791 8215 0775 0240 
1 - SAÍDA 	L__J 279 _

182 Consulta de autenticidade no portal nacional da - 
S6RIE 	 ROLHA 212 	NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no Site da Sefaz Autorizadora 

1 1ROTOcOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
131214117316938 16/04/2021 15:28:31 

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO 	 TCNPJ 
813014730110 	 til. 872.656/0001-10 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 0CM/IR CST CFOP UN. QUPNTIDP,DE V.UNITÁRIO V.DESCONTO 9 DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS SC ICMS ST V. ICMS ST V. 	IPI AL. ICMS AS.. 	DPI 
UIPO MACRO 1 c/25 UN C/FILTRO IL L. 

MSCARPACK 
IP 1,50M 	1 	0410201 	1 	0010330669065 	1 

 1 Lote: SEMAAA0377 D.Fab: 90189010 200 6108 OH 400 26,75 0,00 0,00 10.700,00 
10. 700 O 

428,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 
/11/20 D.Val: 	31/10/25 	1 	0,0000 

-------------------------------- 

 

---- ---------------------- 
------------- - L ------- _-------------- ______________ 

O 

o 
o 

Órgão ConcCSSOr: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N°do onvêoO4P 
Termo Adti ..Q O\ aoA 

J 



iIoc1arense 
. 	 DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA "II 

liii 

1111111 ( ] lIIII IIIII IIIII 11111 tl 	III 1101 II 
0-   ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1- SAÍDA 3521 0467.7291 7800 0491 5500 1001 4237 4611 3913 1149 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO 1 000 - NUCLEOR0SIDENCIAL DOUTOR JOAO ALUO NASSIF 

- 
 

JAGUARIUNA -00 M. 1423746 	FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
ÇEFJ'09l6-074 - 1935225800 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

[NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
' VENDA DENTRO ESTADO . 135210414289280 	16/04/2021 	16:37:07 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO I CNPJ 

- 395060142110 
flRnTWA'rÁDlfl,DV&rn'.,.,.., - 67.729.178/0004-91 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 16/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 
RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 16/04/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF-  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 
AVARE 	 . 1437119102 SP 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATUP.A/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 
1423746/1 14/05/2021 12.780,00 

[ASE DE CALCULO DO ICMS 	VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1  VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

12.780,00 	 1.533,60 	 0, 	 0,00 	 i2.780,00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	VALOR DO DESCONTO 	

00 
OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL NOTA 

0
2
00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	Z 12.780 ,00 

15OE / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ 

'tKEY RIO PRETO LOG. ETTRANSP. 0- Por conta do emitente 15.06 .184/Ø00F60 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SÃO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

240,00 1  VOLUME(S) 7,1 1480 3.885,588 3.885,588 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM/ SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS  
ICMS IPI UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS fF1 

029985 SORO FISIOLOGICO 0,9% I000M1, S.FECHADO BOLSA (}IAL 30049099 000 5102 BO 3.600,00 3,55 12.780,00 12.780,00 1.533,60 0,00 12,00 0,00 
EXISTAR) L: 0000147898 Q: 	2.400,0000 F: 24/03/21 V: 2410312 
023 L: 0900147987 Q: 	1.200,0000 17 : 26103121 V: 26/0312023  pml 

órgão  Cncsor $a 
de 

Fundo 	U 

do  Convên~0 '- 
Termo AdIfIv0. 

o 
CÁLCULO DO ISSQS 

INSCRIÇÃO MUI 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO AÏÔ DA ENTREGA - FtÀO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 4Ihs DO RECEBIMENTO\Verba Custeio Conta Corrrente nE#xBO; 43970-3 ARLINDO CHINAGLIPt 
DATA ENTREGA: 1910412021 Pedido: 1900535 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1900535 O pagaménto devera ser 
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso eao receba entre em - contato atraves do e-mail botetosl'iocprense.eorn.br ou no 
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 AE: 1.22375-2 "9 ÁSS: I302/16'alidade: .23/04/2021. 
MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota JCMS 12%. f, art54 Ine.XVII, RICMS/SP 
Dcc 45490/00 (Codigo Interno Emitente 2922 Nome Fantasie IRM SANTA CASA DE MISER DE AVARE) C.(.I N Ft COM O o ri 

/ 
- 	 . 	 . 	 . 	 1• 	 - 

O Ap. de Otiveir,  


