[T AN
xg : DOCUMENTO |
E; AUXILIAR DA
- NOTA FISCAL
¥ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
§ 3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3092 8915 9837 8623
0 - ENTRADA i .
% 1 - SAIDA
? N°: 000309289| Consulta de autenticidade no Portal nacional da NF-e
miedcentercomercial conv SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 131214053602270 03/03/21 17:11:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. \CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL _|CNPJ/C.P.F [DATA EMISSAO
(5556 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584. 019/0001 -06 03/03/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA ENTR/SAIDA
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 03/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AVARE 1437119100 SP 17:10:59
FATURA / DUPLICATA

001 31/03/2021 696.20

CALCULO BO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1L.C.M.S. VALOR DO 1.CM.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO |.C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
368,40 27,94 : 0,00 0,00 696,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO I.P.I. [VALOR APROX.TRIBUTOS|  VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 : 0,00 696 20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N E / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT |PLACADOVEICULO [UF  [CN.PJ/CPF.
U \ TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente ) SP [23246316000163
k.. .¢REGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV 10, 1126 'RIO CLARO SP (587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
5 [VOLUME(S) 224091 18,102 Kg 18,102 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS )
CcODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS cX [cFoP JQUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMSST} VALOR VALOR [ML.APROXJALIQUOTAS
NCM . UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | B.CALCICMS | VL.ICMSST| ICMS 1Pl [TRIBUTOSE Sk Pl
01207900( CATETER 24 - INT. - 0[6108 255,00000000000 "~ 0,00% 170,00] 170,00 0,00 0,00 0,00 0,00{0,00
_9018.39.29) 85792 UFAB. 26/10/20/VAL.30/12/24 C/ 100 UN 200( 240 cv 0,00 0,00 o000 | N
00364800 COLETOR SIST ABERTO URINA1200ML” ~ ~ "~~~ ™~ 1[6T08] =~ T T 50{ 2,2800000000] ~ "0,00%| ~ = T 114,00 T T " #1400~~~ 0,00] ~ ~ 13,68 0,00 12,000,600
3006.91.90| GARRAFA - 0 ooo 0,00 114,00 0,00
______ 0802213704FAB.08/02/24VALO8I0Z23 | ____| _|_____ | ___ _f_ -y
01226700| PAPEL LENCOL 50CM X 50M (NATURAL) - 16108 15,0000000000] ~ ~0,00% 51,00 51,00 0,00 .12 0,00 12,00[0,00
_4803.00.90| | 3530001CIFAB.28/042VVAL.30/0126 0| ooo 0,00 51,00 0,00 ~
01338500/ SERINGABMLSLIPS/AG- ~~ ~ ~ "~~~ "~~~ 77 ol6T08] =~ T T~ 2)1,7000000000] ~ ~C,00%| ~ ~ ~ 203,40f ~ ~ T203,40 T~ T 000 ~ T " 874 ~ 000 ~ " [ @.00[000°
| 020201916/FAB.Y O4OIVAL S0l04128 ey o 0.0 2o 0%
01279400 SONDA FOLEY 16 2VIAS - (CATETER)-~ ~ ~ |~~~ % 0[6708| ™~ T~ 80| 2,6300000000] ~ 0,00%| ~ ~ ~ 157,80] T " 457,80  ~ ~ ©000] -~ ~ 8,00 ~ 6,00 - ~ [ G.d0[0.00°
9018.39.21) SSFAAA0002/FAB.01/10/20/VAL.30/09/25 60 | 040 UN 0,00 0,00 0,00

Termo Aditivo

Orgao Concegsor: PM
Fundo Municipal de
N° do Convénio:

Salde
OL|
0>

S \Wmam -

DADOS ADICIONAIS

IN(I;LORMACOES COMPLEMENTARES

Produt os Isent 6s conforme CONFAZ 01/99 - Item 107 do Anexo |

Pedi do:
Vol ume
Rot a:
Val or

22409
M3: 0, 191315
10

ICMS UF Destino R$: 38,38

do Rl CMS/

180 A; de' ‘
CRe-5p 273942/0 0

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais.com.br



Identificacdo do emitente

- s © 'C M HOSPITALAR S.A(LDA
AV. TIRADENTES, 6640
JARDIM ROSICLER CEP:86072-000

" LONDRINA/PR
Fone: 554333159400

, DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [ 4]
1-SAIDA !
N. 000744270
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4121 0312 4201 6400 0238 5500 1000 74427011 0011 5486

Constilta de autenticidade no pbrtal nacional da NF-e
wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO Dﬁ Uso.

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210046183960 03/03/2021 12:13:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ :
9054653080 12.420.164/0002-38
i
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ] DATA DE EMISSAO
STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.019/0001-06 : 03/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ; HORA ENTRADA/SAIDA
AVARE 1437119100 SP
001
31/03/2021
470,00 .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 489,58 /
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOFA
\) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 470,00
“vwZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF 4
HEALTH LOG T5185 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 CAJAVAR SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO - PESO BRUTO | PESOLIQUIDO
1 ) Diversos ) 1 1
COD. PROD |DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP [UN |QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BC.CMS |BC.ICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |%CMS |ALIQ.IPI|Q. LOTE|{LOTE PROD. |D.VALID. D.FABR
006544 CARBOPLATINA 150 30049099 {340 (6108 |CX 10,0000 48,958000 489,58 0,0Q 0,00 0,00 0,00 | 0.00% 0.00% 1020070420 31/12/2021 {01/06/2020
MG/15ML (B-PLATI e
* B ' . e bt
N) FIA*-BLAU Orgao Concessor: PMA
FARMACEUTICA L. S l’]de
#Deson: R$ 19,5 Fundo Mu icipal de
8 -Lig R$ 470,0 - . l i
0 N° do Convénio: |01 2020 u
Termo itivo: 0 | ROAO
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN
1847597
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) Pedido: 688750
/ALOR SEMICMS: R$ 470,00 Desc. Comercial: 0,00 - Produto(s): 006544 Rep.: 001241 .
ONVENIO 162/94 - ANEXO |, ITEM 106 DO RICMS ~ PR < Produto(s). 006544 N° da 0OS -Volumes - -
Mudanca de CNPJ - Pedido 31124 000000866151 (P) 1
Nosso Pedido: 688750 Valor do ICMS Desonerado: R$ 19,58. - IE DIFAL/DESTINO N 816012622112 i
Total 1 ;
i




CENTRO AVARE-SP

RECHBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITAL
ABAIXO. EMISSAO: 03/03/2021 VALOR TOTA

AR LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
L: RS 5.874,40 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003

FDATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECIBEDOR

T

NFe N°. 000.062.810
Série-001

IDENTIFICH CAQ DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2
CANDIEO PORTINART - 14093-500
RIBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]
1-SAIDA
N°. 000.062.810
Série 00
Folha 1/1

T

CITAVE DE ACESSO
3521 0331 3782 8800 0166 5560 1000 0628 10112727 7127

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.tazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NA'I‘UREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
i VENDA DE MERCADORIA 135210236373302 - 03/03/2021 23:07:13
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF : j
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE )
{NOME T RAZAO SOCIAL CNPJI/ CPF [DATA DA EMISSAO J
‘SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 03/63/2021
SERECO BAIRRO / DISTRITO _ CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
KUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 04/03/2021
i MUNICIPIO UF FONE / FAX ]mscmcﬁ.o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
\AVARE Sp 1437119100 00:07:00
FATURA / DUPLICATA :
Nuom, 001
Venc. 02/04/2021
Valor R$ 5.874,40,
CALCULO DO IMPOSTO s - : :
BASE CALC.ICMS VALOR DO 1CMS . [VALORDO ICMS-FCP [BASE CALC.ICMSS, T. VALORICMS S.T. YVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS ]
5.874.40 1.056,97 " 0,000 0,00 0.00 0,00 - 5.874.40
BLOR DO FRIETI VALOR DO SEGURO - [DISCONTO OUTRAS DISPISAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPORTACAO TOTAL DA WOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 5.874.40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL ]F—RETE POR CONTA - CODIGO ANTT -~ PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF ] ]
NIKKEY RIO PRETQ LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGCO . MUNICIPIO UF TNSCRICAO GSTADUAL ) ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 ~ - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
I’QiANTmAmz J ESPECIE 'MARC‘A NUMERAGAD g PESO BRUTO PESOLIQUIDO ]
7 Volumes 5 ' 30,365 30,365
DA'DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PR DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/sH | o/esT | cRoP | UNL[ QuaNt | VALOR  VALOR Bl'é{;‘léﬁ VALOR | YALOR s AL,
34598 |AGULHA HIPODERMICA 21G 25X0,80MM C/100/SR 90183219 400 Sto2 | CX 1 8,9000 8,90 - 8,90 1,18 13,30
00 SIZINA Qui | Val 127122025 v ISV AOTURUNY IUUONES A R
33999 |COLETOR PERFURO CORTANTE 7,0L ECOLOGIC 308,00 55,44 18,00
C20/DESCARBOX -
Lote: 5235 Qtd: 4 Val: 15/12/2025 .
4 [LUVA PROCEDIMENTO P LATEX C/PO C/100/DESCARPACK [ 40151900 | 200 | 5103 | ¢T |~~~ 57| ~575000] ~5.55750] ~5.55750] "1.06023] ™~~~ Ti806[ ™~
Lot ¥ . .
™ Orgao Concessor: PMAJ
! (/
Fundo Municipal de Saude .
N° do Convénio: 0.1 Q00
Termo Aditivo: 03 |\ 2930
DADOS ADICIONAIS / ,//
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD( /)
Inf. Contribuinte; PEDIDO 31138 P 1GIMAL
CONTATO: TAICT CONFLRE e
Orc 12726139 Fichas 1/2 1 vols, 2/2. 6 vols ety
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.con.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ] ﬂ* ;
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 i o . o'a
AFE 1118.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Dostinatario: xml@portaldacntrega.com.br Rodr goAp. de Olivel
inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 651,76 Estadual: R$ 1.038,38 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT A nn nazlo-ﬁ
tA} Aliquoia de ICMS conlorme Arliga 54, inciso XV, alinea e , do RICMS/SP (:F-L"S? o iR
{egime Bspecial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11672017
KOTA: CD AVARE -R 60 -INT
Lrsresyer aant 032021 s U1 34:50

www.geweb.com.br



laenuricacao ao emitente i HWY 5 i
el | [
NOTA FISCAL ELETRONICA bk
0-ENTRAD; ) E: DA NF-E
LDIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA oA 3521 0347 5690 780D 0453 5500 3060 2019 5611 0014 4019
AV, DR. MAURO LINDEMBERG MONTEIRO, 185 1-SAIDA 35210347 8690 7801 :
Complémento; GALPAO 10/11 oA § . R i
JARDIM SANTA FE Cep:06278-010. N. 000201956 . K
OSASCO/SP SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
. Pomer Sa6tiL N .
+; Fone: 551136460166 FOLHA 01/01 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ) 135210234075713 03/03/2021 13:39:47-03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
492462393118 47.869.078/0004-53
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 03/03/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
AVARE 1437119100 SP
FATURA
001
02/04/2021
25.840,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL )dS PRODUTOS
25.840,00 4.651,20 0,00 0,00 25.840,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VAL#R TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 25.840,00
TRA! }[‘ADORIVOLUMES TRANSP ORTADOS /
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DIST.E LOGISTICA LTDA 0-EMITENTE 01,125.797/0007-01
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQO ESTADUAL
R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
34 CX 219,480 219,480
DADOS DO PRODUTO
CODIGO| DESCRIGAO DO PRODUTO NCM/SH |CST| CFOP | QUANTIDADE V. UNITARIO V.TOTAL V.ICMS | A.ICMS| BC ICMS ST
. uM ) BC.ICMS V.IPI | A.IPI| V ICMS ST
012213{LUVA PARA PROCEDIMENTO GRANDE C/100......... |40151900 |200| 5102 20 76,0000 1.520,00 273,60 18,0 0,00 |
e, MEDIXLOTE: SRI16420LL - 30/12/25 cx 1.520,00 0,00 0,0 0,00
703
012212|LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIO C/100.......... [40151900 [200| 5102 60 76,0000 4,560, 00 820,80 18,0 0,00
......... . .MEDIXLOTE: SRI10520MM ~ 30/08/25 cx 4.560,00 0,00 0,0 0,00
703
012212 LUVA PARA PROCEDIMENTO MEDIO c/loo ..... ..... 40151900 (200 5102 260 76,0000 19.760, 00 3.556,80 18,0 0,00
........ . .MEDIXLOTE: SRI12820MM - 30/09/25 cx 19.760,00 0,00 0,0 0,00
703
N
Orgao Cloncessor: PMA
! . 3 LA
Fundo Muynicipal de Saude
N° do Convénio; 01 \Q0BO
Termo Aditivo: | 03 |08
DADOS ADICIONAIS
Pedido:62_7398
SEG A QUINTA-FEIRA DAS 8:00 AS 11:00 E DAS 12:00 AS 17:00 HORAS SEXTIA-FEIRA ATE AS 16:00 HORAS
ENDERECO DE ENTREGA: R.PARAIBA, 1003 - CENTROAVARE-SP CEP: 187004110PEDIDO 031135PIS/COFINS
AL.ZERO CF.ART 1 INCISO 3 DECRETO 6.426/2008
ATENCAOQ- O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCARIO NAO JUSTIFICA ATRASO DE PAGAMENTO, CASO NAO RECEBA f
ENTRE EM CONTATO ATRAVES DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3646-0152 Rod -Bp de 0[,Ve|r;
45 123455  Pedido de Venda: 627398 Vendedor: 006918-Apoio  Cliente: 002188 . . o 110 0
Favor conferir sia mercadoria no ato da entrega, nio nos bilizamos por fecl ¢0es posteriores, '
2 -




. K} ! DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POZVENTO AUXILIAR
I PROD. MED. E HOSPIT. lLTDA ELETRONICA
Avenida T Autortiotive - G 26 '0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
veniaa {ower Automotive - Galpao y K 441 1 178 710 74 8 7
L 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1785 6710 0074 855
CEP:07430350, Fone:11-4934:1700
Ne 178567 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. i 135210234933129 03/03/2021 16:03:48
INSCRIGAO ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 ! : 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE !
NOME / RAZAO SOCIAL ! DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 03/03/2021
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA, {DAn,
FUA PARAIBA, 1003 ‘IEENTRO J18700—110 07 MR {m
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
AVARE 1437119100 SP
FATURA / DUPLICATA
001 05/04/2021 5.003,12
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTO;/
yanW 5.003,12 761,47 : 0,00 0,00 .003,12
/oo FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NoTy
00 0,00 0,00 0,00 5.003,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOGIA FRETE POR CONTA CODIGOANTT ~ {PLAGA DO VEIGULO up  |CNPJICPR Y
ATIVA DISTRIBUlCAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDER MUNIGIPIO UF _ |TNSCRIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA . [numeRO PESO BRUTO |PESO tauioo
37 CAIXA 189,90 189,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS ] NCM/SH | csT [ cFoP |UND. | QuaNT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMs v.icMs v.IPl \ é‘h';s ALIPI

13139 |AG.DESC.25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAA114A (2) 10/2025 (Fornecedor: 918, Lo;—
te: SAGAAA114A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/7 :

2020, Data Val: 31/10/2025) 90183219 | 200| 5102] CX 2 9,5750 19,15 19,15 2,55 13,30
22991 [CATETER IV 20G 1,1X32MM C/100-TKL LT 0050
5/245 {(2) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote:
00505/245, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020,3
Data Val: 31/08/2025) : 90183924 | 200| 5102 ©Xx 2 76,0650 152,13 152,13 27,38 18,00
22992 |CATETER IV 22G 0,9X25MM C/100-TKL LT 0060-
9/283 (4) 08/2025 (Fornecedor: 2598, Lote: r
00609/283, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/09/2020,: . ’
Data Val: 31/08/2025) 90183929 | 2001 5102{ CX 4 74,5925 298,37 298,37 53,71 18,00

27479 |COL. PERF. CORT, 13LT PARDO C/20-FLEXPELL LT

LC2310030C (10) 04/2025 (Fornecedor: 7822,

R Lote: LC2310030C, Qtde: 10 ,Data Fab: 20/-
04/2020, Data Val: 20/04/2025) ] 48191000 | 000| 51021 CX 10 107,2000 1.072,00 1.072,00| 192,96 18,00

26110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
O-DESCARPACK LT SECDAA0019 (24) 04/2023
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0019, Qtde:

24 ,Data Fab: 01/05/2020, Data Val: 30/6‘. ag gmncess o PMA
2023) 1150 [ 200 510f CECT Saaat 14,2154 341,17 341,17| 61,41 18,00
Fun o Mu iclpai jue

hions AR .i') 4
DADOS ADIGIONAIS ’ , R | ~
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ° RESERVADO AO FISCO
#R2VIRSV36 | | Termo Aditivo: 05 \ QOOLU

Pedido: 178181

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

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO CONFER
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 |
Rota....: 2 Cubagem: 1,64 |

=R CADORIA AVARIADAS EIOU /%S
%»ff%gs SO SERAO REPOSTAS SE Roirf. g do Ol

NS
conpPEM BET AT IU_NI'\UI“\Q LA

FoUnR TV IvE

ONHECIMENTO DETRANSPORTE

<



. , ‘ DANFE .
3 DOCUMENTO AUXI
SUPERMED COM. E IMP. DE | "5 EC ATKLIAR ‘
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA - {
N R o 0-ENTRADA GHAVE DE AGESSO
Tower -Galpac 26, | 4 sAIDA ' | | 35210311 2060 9900 0441 5500 1000 1785 6710 0074 8557
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
i N 178567 Consulta de icidade no portal nagional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210234933129 03/03/2021 16:03:48
INSCRIGAQ ESTADUAL INSG. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO (CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMisH | csT | cFOP |UND. | QuANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS viIcMs V.IPI . :r'w.s ALIPI
16839 |SERINGA DESC. 3ML SLIP C/500-SR LT H639 )
(1) 08/2025 \ LT I129 (1) 02/2026 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H639, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: I129, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/02/2021, Data Val: 28/02/2026) 901831191 200 | 5102 | CX 2 106,8550 213,71 213,71 | 2842 13,30
13775 [SERINGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT HE24
{3} 10/2025 \ LT H861 (1) 10/2025 (Forne=-
cedor: 1156, Lote: HB824, Qtde: 3 ,Data
2N Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025 /
k } Fornecedor: 1156, Lote: H861, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025) 20183119 | 200 5102 CX 4 83,5175 334,07 334,07 44,43 13,30
27049 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-HNDESC LT 12101~
04004 (13} 01/2024 (Fornecedor: 1125, Lo-
te: 1210104004, Qtde: 13 ,Data Fab: 04/01/
2021, Data Val: 04/01/2024) 63079010 § 000 | 5102 | PCT 13 13,8500 180,05 180,05 32,41 18,00
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H707
(20) 09/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H70~
7, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
Val: 30/09/2025) 9018311¢{ 200 5102 CX 20 119,6235 2.392,47 2.392,47 | 318,20 13,30
Orgao Concessor: [PMA
- ”
Fundo Municipal |de [Saude
~ N° do Convénio: |0 L} oo
Termo Aditivo: | OB | Q0RC -
/
¥aL
= S
N Aradotara 7 g [ g : H
; whirigd AQ. de Oliveira
? oS 292962/0-0
|
|
|




T

DATA DE EMISSAO

16/03/202%

Y

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFIGAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Ne

48

ROTA:

NF-E

0126  SERIE 6

FBALl SETOR: 4007

Servimed

DANFE

i Documento Auxiliar da
; Nota Fiscal Eletxdnica

0001418496 Remessa:

Cons Final - Art.

0081389246 Faturamento:
313-A e 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario
conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

0091410282 PEDIDO: 0OV023941702_0 Nao Contribuinte

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA e acess
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 : 1 - safpa 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 4801 2613 9588 7700
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal [nacional da
BAURD - 88 n- 480126 NF fe.fazenda br/portal ite da
-a www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
CEP: 17.047-903 , itz 6 g pe .
Tel.: (14) 2106-2000 | Sefaz Autorizadora
FoLHa 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO ‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros \ 135210289024229 17/03/2021 00:49:43-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL ms’én:rc;io ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATI\RJ:O/RENETENTE
OME_/ RAZAO SOCIAL . CNPJ/CEF DATA DE EMISSAQ
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE i 44.584.019/0001-0¢ 16/03/2021
N° BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R PARAIBA 1003 1003 CENTRO 18700-110 16/03/2021
MUNICEIRIO EONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
AVARE 01457119100 g
FATURA/DUPLICATA
(IMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR NOMERO VENCIMENTO VALOR
f 1 23/03/2021 94.920,00
N
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,920,00 17.085, 60 ' 0,00 ,ﬂ.920,00
VALOR DO FCP VALOR DO ECP ST DESCONTO OUTRAS S ACESSORIAS |[VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 . 0,00 ’ 0.00 94.920,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS y 4
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent] 05.530.576/0001-84
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAOC ESTADUAL
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO A PESO LiQUIDO
120 420.00}‘)\,000 420.000,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO i )
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P’g:/ NCM/SE CST | CFOP| UN. ‘i“gfn/ V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST [AL.ICMS
425252| LUVA PROC LEMGRUBER LISA M 10X100UN FM 40151900(0005102{CX | 100| 791,0000{ 79.100,00| 79.100,00/14.238,00 18, 00
TARGA . i
NEU LIB LT:PROO2L 100UN Val:17.03.2023
425253 LUVA PROC LEMGRUBER LISA G 10X100UN FM 40151%00|0005102|CX 20| 791,0000( 15.820,00| 15.820,00f 2.847,60 18,00
TARGA .
NEU LIB LT:PRO0O2L 20UN Val:17.03.2023
Orgéo Concessor: PMA
s e . ~
Fundo Municipal de Saude .
° !
N°do Convenio: 01| 2.0 |
|
Termo Aditivo: 02\ 30O g
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Cliente: 0000001040 Rota: FBAl Setor Terceiro: 4007 Viq;ilancia Sanitaria: 693/20 OV: :

”

~}

-/Ap.3'e Oliveira

"')?‘%42/0 0

Impresso pelo Sistema e-Forms -

NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000




o

i J

DANFE

DOCUMENTO
AUXNIAR DA

NOTA FISCAL
ELETRONICA

l

Il

CHAVE DE ACESSO

3241152927 0497

’ A ? e e 0-ENTRADA 3521 0303 5217 8500 0136 5500 1000 04
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | .saipa Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 43.2 . P i
17054-300 BAURU - SP OOSOE?UE 141 www.nfc.tazenda.gov.b[/péortal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE /\U'I‘ORIZACAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS

135210292963975 I?/(E)3/202I 17:40:30

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ONPJ i
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 17/03/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP i | DATA DA SAIDA
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110| 17/03/2021
MUNICIPIO UF FONF / FAX INSCRICAO ESTADUAL | | HORA DA SAIDA
AVARE SP| (14)3711-9100 | 17:31:00

FATURA / DUPLICATA

FATURA: Numero: 43241 Valor Orig: 1.495,00 Desc: 0,00 Valor Lig: 1.495,00

001 14/04/2021 1.495,00

CALCULO DO IMPOSTO

B.«\g”’\;.(‘ I(I.A.ALSWS,OO

YALOR ICMS

269,10

BASE CALC ICMS ST

>

IVALOR ICMS

ST

3

. !
TOTAL D();S PRODUTOS
|

1.495,00

VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO \()UTRAS DESP |VAL.OR 1P |\'Al.,OR APROX TRIB g\TO'ry?fA NO'lI'_A495 00
3 » ) ) ) ) i . Lo L)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - 4
NOME 7 RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF _ [CNPIZCPF ’
NIKKEY:RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO - : MUNICTPIO TTUF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP|  647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE NARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESH LIQUIDO
mnvos DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTQ / SERVICO NCMiSH | CST [ crop [ UNID { QUANT [ VALOR| VALOR | B.CALC | VALOR | ALIQ | V APRON
PRODUTO UNIT | TOTAL HMS ICMS | ICMS | TRIBLTOS
1361 COMPLEXO B INJ 2ML IM/TV HYPLEX (CXA 100 AMP) » :
HYPOFARMA 30045090000 51021 AMP|. 500] 2.99|1.495.001.495.00|269.10| I8 0.00
Lote=20111619 Val=30/11/2022 Qtde=500 PMC=0.00 : ’
S+ D:0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7898122911587
. - PMA
" Orgao Concessor: g o
. e au
Fundo Municipal d&. o .
| N° do convémo:Ol«\&O g
M Termo Aditivo: 02|00
CALCULO DO I1SSQN el = \A
TNSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL. DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON /’\IAI.OR DO 1SSQN /!

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
- PEDIDO/MEDMASTER:39382 - DADOS PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIE:
AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-XOLLPEX- 0352 1783060430

RESERVADO AOFISCO.,
CORY

L
RodfigoAp. d
CRC-5P 292942/0-0

e Oliveira

www.nlphd. com.br




CENTRO AVARE-SP

4 5= . ~ :
" |RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA B
ABAIXO. EMISSAO: 18/03/2021 VALOR TOTAL: RS 1.106,25 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 “"I I “II I

L

NFe N°. 000.065.817

A

DATA DE RECEBIMENTO [TDEN'['TFICACAO T ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘ " Série 001

T IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

A

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa ™" CHAVEDE ACESS0 |
’ 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0658 1711 2759 1616

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.065.817 —— — -
RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Cc‘ms‘ulta de autenticidade no port?l gaolonfil da NF .e
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ] PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135210298444978 - 18/03/2021 21:06:11
[NSCRICAO ESTADUAL WINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF ; J
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE L
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF - DATA DA EMISSAO ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 18/03/2021
GNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/INTRADA ]
\RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 18/03/2021
MUNICIPIO . UF FONE / FAX }JNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
AVARE SpP 1437119100 22:06:00
FATURA / DUPLICATA -
Num, [1(1} 1
Very 17/04/2021
V_a”,/\ R$1.106,25
CALCULO DO IMPOSTO . :
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR D¢ ICMS-FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS §.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS, ]
1.106,25 132,75 0.00 0,00 0,00 0,00 4.106,25
{VALOR DO FRIETE VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO | |TOTAL DA y&fA ]
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 1.106.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS /
[NOME TRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  JCNPY/CPF | ]
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MONICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL }
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA, 895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE JESPEC‘IE JMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
3 Volumes ] 6.467 ' 6,467
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ :
PRty DESCRIGAO PO PRODUTO / SERVIGO NCM/sH | ofesT | crop | UN | quant | VALOR | VALOR Bigﬁléc "l’a{;g‘ VALOR | ALIG1ALIQ.
26935 |DEXAMETASONA FOSF SOD 04MG/ML C/120 AMP 2,5 30043599 | 000 - | 5102 | CX 8| 120,0000 960,00 960,00 115,20 12,00
ML/TEUTO HOSP G+ . :
Lote: 5198343 Qtd: 8 Val: 30/12/2021
19512 T g}é)]‘SIIBD\JIAGSOMG/ML SOL INJ C/25 AMP 2 ML***/[UNIAGQ | 30049064 | 500" | 5102 | UN [~~~ " 73[ “a87s00] 14625 "Tde25| " 17mss| T iz T
Al G+ : !
Lote: 2104405 Qtd: 3 Val: 28/02/2023 ’
FCL:A3A757F5-70B3-4700-9EAC-50DF7766A10D o
Bl Orgao Concesser: PMA
Fundo Municipal de Salide
(4] .
N° do Convénio: (1 { QOO
Termo Aditivo: 0 | lOILP
. e m—
DADOS ADICIONAIS ~ )
INFORMACGOES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FJECO )
Inf. Contribuintc: PEDIDO 31429 .
CONTATO: ANA CLAUDIA CON MAL
grc 12758567 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 1 vols . )
TENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mecdicamental.com.br 7 p 4
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 pialare LAV
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 4"
AFE 1,18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinalario: xmi@portaldaentrega.com.br , e
Int. fsco: Valor Aprox Trbuios Federal: RS 148,79 L 132,75 Municipal: R$ 0,00 Fonte: TBPT Roc}ﬁg_o Ap. de Oliveira
egime Especial ~ 2018 - Portaria CAT no 116/2017 i = 5
ROTA: CDPAVARE-RGO-INT CRe-5P 252943/0,9

Impresso em 19/03/2021 as 00:38:17

www.geweb.com.br



CHHOSPITALR 5. B oo R
DOCUMENTOAUXILIAR DA
o Rco“: D:'Z.?:;TALAR S-A BRASILIA NOTAFISCAL ELETRONICA :
) o
Complemento: LT 14 GL 2AR567 O-ENTRADA 1 ¢ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SANTA MARIA CEP:72578-000 1-SAIDA 5321 0312 4201 6400 0304 5500 1000 4578 5411 0006 6530
BRASILIA/DF N. 000457854 ; .
: Fone: 556121043401 - SERIE 1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
"‘ FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.govbr/portal o ro site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353210014476701 22/03/2021 17:50:23-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
0774964900260 807010514114 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF 3 DATA DE EMISSAO
STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.019/0001-06 : 22/03/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110
MUNICIPIO FONE/FAX UF { INSCRIGAO ESTADUAL 3 HORA ENTRADA/SAIDA
AVARE 1437119100 sp '
i : I
001 : :
18/04/2021 j |
7.960,00 | ‘
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ¢ 7.960,00 ya
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI ! VALOR TOTAL DA NOT.
\'2; 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.960,00
) AO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF * [CNPJCPF ’
HEALTH LOG T5185 O-EMTENTE i 18.320.396/0001-10
ENDEREGO MUNICIPIO UF vINSCRI(}I'-'\O ESTADUAL
RUA OSASCO 949 CAJAMAR SP ‘
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Diversos 12 pL2
| cOD. PROD | DESCR PROD NCMISH  [CST |CFOP |UN QUANT. [V.UNITARIO  |VLRTOTAL |BC.CMS |BCICMSST [VLRICMS [VLRICMSST |CMS |ALIQIPI|Q.LOTE|LOTEPROD. |DVALID.  |D.FABR
010209 ACTILYSE (ALTEPL 30049019 |240 {6108 |[FRA | 4,0000 | 1.990,000000 |  7.960,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00% |0.00% 41004593 30/04/2023 |23/04/2020
ASE)S0MG PO LIOF .
F/A + DIL 50M.
- BOEHRINGER
Orgso Cenccesor: PMA
{ ' ‘ ”
Fundo Muricipal de Saude
; H it i
N9 do Convénio: Ob {2094
! , !
Termo Aditivo: 02 200 |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQ j
INFORMAC@ES‘GOMPl:EMENTARES S 000 PSSP 8 ~ 7=V | T [ T & 1o Lo ;. SO é
“$NCAO DE ICMS CONF. ANEXO | AO DECRETON 18.955/97 CADERNO | (CONV. 140/01) - Produto(s): 010209 Rep.: 001241 |
' \\}so Pedido: 485538 - |E DIFAL/DESTINO N 807010514114 N° da OS Volumes "

000000582877 (P) 1

Total 1




Lo P R VI R L NI 4 Y - " i)
B ; "HDI, LOGISTICA HOSPITALAR DANFE
Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar: .
. 5 moewdbwem | Dairro TIBERY, UBERLANDIA, MG da Nota Fiscal !
SeISTICA HoSERALARETRA N (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletronica CHAVE DE ACESSO
~ 0 - ENTRADA 3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2791 8215 0775 0240
1 - safpa e 4
N° 500 180 Consulta de autenticidade no portal nacional da
. strre 1 rowm 172 JLNF—e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site dg Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131214117316938 16/04/2021 15:28:31
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPF :
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 ’
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ’ : DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 272]44,584.,019/0001-06 16-04-2021
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO : cep :
R PARAIBA N° 1003 CENTRO 18.700-110 )
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL . HORA DE SAfDA
+55 (14) 3732-3878 SP ! 15:28:16 :
| OUT=001 Venc=14/05/2021 Valor=43.870,00 : i )
BASE DE CALCULO DO ICMS ~ ] VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICRO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
43.870,00 1.754,80 ,001 0,00 43.870,00
VALOR DO ERETE IVALOR DO SEGURO Ingscon-ro OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPX VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0, O] 43.870,00
RAZZD SOCIAL TRETE POR ‘CONTA CODIGO ANTT PLACA PO VEICULO E UF CNPJ/CPF -
HDL LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0 - Emitente : 11.872.656/0001-10
ENDERECO MUNICERIO En ur INSCRIGAQ ESTADUAL
. Av INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA MG 0015881100069
;; ANTIDADE Iaspf:cn: IMARCA . NUMERO PEDIDO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
. 82,00 591186 934,8000 Kg
COD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH ¢sT CFOP | UN. .|QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO| % DESC. | V. TOTAL | BC ICMs | v. IcMS |Bc IcMs ST|v.IeMs ST | v. IPI |aL. IcMs | AL. IeI

EQUIPO MACRO | C/25 UN C/FILTRO IL L.
SLIP 1,50M | 0410201 | 0010330669065 | . .
1401|DESCARPACK | Lote: SEMARAAO377 D.Fab: 90189010 200 6108{UN 40; 26,75 0,00 0,00| 1.070,00]1.070, 00, 42,80 0,00 0,00 0,00 4,00 G, 00
01/11/20 D.Val: 31/10/25 | 0,0000 %
Referencia: 0410201 | - . ]
EQUIPO MACRO | C/25 UN C/FILTRO IL L.

SLIP 1,50M | 0410201 { 0010330669065 |
1401|DESCARPACK | Lote: SEMAAA0377 D.Fab: 90189010 200 6108{UN 400 26,75 0,00 0,00]|10.70G, 00
01/11/20 D.val: 31/10/25 | 0,0000 : . : )
———e-——-cdReferenciazOdiozoy _________________L_______}\___ ¢\ .+ v ______ |l _______{______d_______t_ i _____1
.|EQUIPO MACRO | C/25 UN C/FILTRO IL L. | | { T TTTTyTTTTTTTTYITTTTTTTITTTTTTTYTTTTTTYTTTTTTRQATTTTTTTYTTTTTTT
SLIP 1,50M | 0410201 { 0010330669065 |
1401|DESCARPACK | Lote: SEMAAA0377 D.Fab: 90189010 200 6108jUN 400 26,75 0,00 0,00{10.700,00 428,00 0,00 0,00 0, 00 4,00 0,00

01/11/20 D.Val: 31/10/25 | 0,0000 0

ceee--—w—--JReferencia:0diozol _________________.L._______+ | ____ .\ ___|______.\ ______{+ .\ b 1 ______
EQUIPO MACRO | C/25 UN C/FILTRO IL L. | | | 7 [ T TTTTTTYTTTTTY T T TTTTTTYTTTYTTTYTTTTTYYTTTTTTYTTTITTTTTT
SLIP 1,50M | 0410201 |~ 0010330669065 |
1401|DESCARPACK | Lote: SEMAAAO377 D.Fab: 90189010| 200| 6108lUN 400 26,75 0,00 0,00[10.700, 00

01/11/20 D.Val: 31/10/25 | 0,0000 ____,____Orgéc.ltloncessor:-E!MA--- _________
Fundo Municipal de Saude

N° do Convénio: Q.1 A0A0

T . 0 B, L_'g 1LOaDOA] 55,

{DIDO DE COMPRA No.  N032033 Termo Aditivo 003/2020 Custeio Conta Corrrente n. 43970-3 Arlindo Chinaglia | Valores
Fais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$6141,80 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. | {} () () ()

INSCRICAC MUNICIPAL IV}\LOR TOTAL DOS SERVICOS

INFORMACOES 'COMPLEMENTARES =~

- koq’rigo A;‘I. de Oliveira
CBC-SP 292942/0-0




Av INGLATERRA N.40

) HDL. LOGISTICA HOSPITALAR

Bairro TIBERY,UBERLANDIA, MG

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

_—

NI

»

Fone: (34) 3221-5300, CEP:38405050 Eletrdnica CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2791 8215 0775 0240
1 - sAfpa : <
N° 529 182 Consulta de autenticidade no portal nacional da -
efrte 1 rouma 22 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC ADQ

DE TERCEIRO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131214117316938 16/04/2021 15:

28:31

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNBJ

e AN

0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10
g cOD. PROD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH CST CFOP UN. QUANTIDADE| V.UNITARIO |V.DESCONTO % DESC. V. TOTAL BC ICMS V. ICMS BC ICMS ST|V.ICMS ST} V. IPI |aL. ICMS | AnL. IPI
o EQUIPO MACRO [ C/25 UN C/FILTRO IL L.
Z SLIP 1,50M [ 0410201 | 0010330669065
g 1401|DESCARPACK | Lote: SEMAAAQ377 D.Fab: 20189010 200 6108 |UN 400] 26,75 0,00 0,00}10.700, 00 10'700'3 428,00 0,00 0,00 0, 00; 4,00 Q0,00
a2 01/11/201D.Va1: 31/10/25 | 0,0000
§ Loooeoo—..__dReferemcia:Odzozor ________________ V¢ __|____ L ___L______1____
E L hreferenciacosopor 4 b Lo bbb
o
&
8
[~}
3
3
Orgao Concessor: PMA
(A
Fundo Municipal de Saude
B 'y 2 \ . .
| N° do Convénio: QL 030
— Termo Aditiv( 0?3 \ L0 f’e
,S‘ ‘\‘ : 1}
y

Rodrig;) Ap. de Oliveira
CRC-SP 292042/0-0



s AFLALNA &4 i
7 DOCUMENTO AUXILIAR DA W
5 ? (E § NOTA FISCAL ELETRONICA il
%év . 0~ ENTRADA CHAVEDE ACESSO
1 - SAIDA 1 3521 0467.7291.7800 0491 5500 1001 4237 4611 3913 1149
:COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA .
?f OLME%ARSC’?NMO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N‘:. 1423746 FL1/1 C_onsulta de autenticidade no portal nafzional da NF-e :
CEP 131916-074 ~ 1935225800 SERIE 1 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO : ’ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
' VENDA DENTRO ESTADO ; 135210414289280 16/04/2021 - 16:37:07
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ i
395060142110 ' 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER. DE AVARE 44.584.019/0001-06 16/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 16/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX . UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
AVARE 1437119102 Sp
FATURA/DUPLICATA : ; .
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1423746/1 14/05/2021 12.780,00 ’
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST - VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.780,00 1.533,60 0,00 0,00 12.780,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI ) VALOR TOTAL NOTA - -
0,00 ‘ 0,00 0,00} - 0,00 0,00 12.780,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) -
/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA "~ CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG |UF CNPJ
( KEY RIO PRETO LOG. FTRANSP 0 - Por conta do emitente 15.0648.184/0001-60
ENE;RéC(; R MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
240,00 VOLUMEC(S) 7,11480 3.885,588 3.885,588
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS :
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |CST|CFOP | UN | 'QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1°P1 ICMS | 1pI
029985 SORO FISIOLOGICO 0,9% 1000ML S.FECHADO BOLSA (HAL 30049099 | 000 | 5102 | BO 3.600,00 3,55 12.780,00 12.780,00 1.533,60, 0,00] 12,001 0,00
EXISTAR) L: 0000147898 Q: 2.400,0000 F: 24/03/21 V:24/03/2 | |
023 L. 0000147987 Q.  1.200,0000 F: 26/03/21 V- 26/03/2023 PM
Orgao Cencesser &7t
al de Saude
fFundo Municip QL OFO
o2t - :
N° do Convér“ o ;
vo: O |0 AL
Termo Adm
N
CALCULO DO ISSQN . .
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS R | ‘BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 ‘ 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS ;
INFORMAGGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR .NO ATO DA ‘ENTREGA. - NAO ACEITAREMOS |
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBXMENTO\Verba Custeio Conta Corrrente nE#xB0; 43970-3 ARLINDO CHINAGLIA! |- *
DATA ENTREGA: 19/04/2021 Pedido; 1900535 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 11900535 whk Q) pagamento devera ser
realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre env contato atraves do e-miail boletos@poc larense.com br ou no
telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1,22375-2 ** ASS: 1302/16. Validade: 23/04/2071"5 .
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota’ JICMS . 12%. ¢f. - art. 54 Inc.XVII, 'RICMS/SP |
Dec.45490/00.(Cédigo Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER DE AVARE) B : ’
TEErEmoE -
Rody fio Ap de Ohve:ra
CREEP 392942/0.0




