
RÉCFEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 2610612020 VALOR TOTAL: R$ 101.989,75 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIDA, 1003 CENTRO AVARE-SP 
DATA DL'RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 

Serie 001 

IDENUflCAÇ0DORMIJENTE 

DANFE 

Cediorner*d 
 

Documento Awiiiar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTa HOSPITALAR LTDA ? : 	
JRtDA 	jJ CHAVE DE ACESSO 

° 	 VIA ANHANGUERA, 307- 950M GP2 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
No. 9Q.Oj102 

Série 

3520 0631 3782 8800 0166 5500 1000 0278 0211 0574 3750 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 

www.medicamentaLcom,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 1  135200525989807 - 26106/2020 20:43:53 
iJxNotm.stuealmiva 	 !NSCRIÇAOESTADUAL DO SUEST, TRIBUT. 	 jCNPJ/CPF 

797409146110 	 1 	 1 	31.378.28810001-66 

FATURA / DUPLICATA 
[Num. 	 oÕi1 
(VaUC. 	 2610712020 
!Vaio 	R$ 101.989,75 

0-Remetente 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

PRODUTO - DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISH O/CST FOP UN QUANT VALOR Bj C VALOR VALOR ALIO ALIO 

15787 ÁGUA P1 INJECAO IOML C/200AMP/TSOFARMA HOSP 0+ 30049099 000 5102 CX 50 96,0000 4.800.00 4.800,00 864,00 18,00 
Lote: 0030047 Qtd: 50 Vai: 30/03/2023 

26922 AMICACINASOMO/ML cão AMP2 ML/TEUTOHOSP/AIvIQ+ 30049099 000 5102 UN 3 30,5000 91,50 91,50 10,98 22,00 
Lote: 9071028 Qtd: 3 Vai: 30106/2021 

16178 ARTRiNiD100MGIVÕT1õj2 &50FA5I1Àô"Fi6j'S+ 30049029 0005102 CX '2 234,0000 2.680,00 2.680,00 482,40 28,00 
Lote: 1931394 Qtd: 20 Vai: 30/08/202! 

22700 BETA LONO 03+03M0/ML C/25 AMP iML'UNIAOQ HOSP S+ 30049099 500 5202 CX 4 iS6,0000 600,00 600,00 108,00 18,00 
PMC: 499,99 
Lote: 2014607 Qtd: 4 Vai: 30/1012021 
FCI:8590EECA.9687-49F6-ABED-EC628E9A98ED 

32876 CEFEPIMA 20 P0 P/50L 1NJ FAJAUROBINDO HOSP 0+ PMC: 30042059 200 5102 CX 1.200 51,5000 61.800,00 61  .800,00 7.416,00 12,00 
131  .44 
Lote: BPMIF0006A Qtd: 2200 Vai: 3010112022 

26605 EFRINALIN (EPINEFRINA) IMG/ML C/100 AMP/BLAU HOSP 5+ 30049099 000 5102 CX 2 195,0000 390 ,00 390,00 70,20 18,00 
PMC: 264.02 
LoÉe: 19030931 Qtd: 2 Vai: 3010312021 

23077 H'YCLIN 600M0 4 ML C/50 UN/I-IYPOFARMA EOSP/AM S+ 30032029 000 5102 CX 20 215,0000 4.300,00 4.300,00 774,00 18,00 
Lote: 20040238 Qtd: 20 Vai: 3010412022 

16082 IPSILON IGR SOL 1W C/20 ML124IKKHO HOSP 5. PMC: 32.52 30039099 500 5102 AMP 5 23,6500 118,2 5 118,25 21,29 18,00 Lote: 0819020 Qtd: 5 Vai: 30108/2021 
25723 KEROXIME 750M 	 PM 0 1V/iM C/50 FPJABL HOSP/AM S+ 	C 30042059 500 5102 C  12 2.267,5000 27210,00 27.210,00 4,897,80 18,00 

Lote 10
6 

	Qid: 12 Vai: 30/04/2022 	 Õi não C QflC( ssc r: 'MA 
FC1:4012B6C3.913E-405E-AC32.C22DA2D2A929 . 

a e Fur -do- M-IinicIIaI4e 

14° lo Convênio: 00 12020 

............................. 

1 
. 

Iii 
Tiirmn)d%tjV)0)22O2O 1 

InC Contribuinte: OC 27338 
ENTREGAR SEGUNDA 29-06 ATE AS 16HS SEM FALTA!!! 
ATENDIMENTO 163505-4900 R: 1660 e 1661 iaoapitaiar@medicameatai.com ,br 
AFE: AUTORZ/MS: 1. 18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508,3 

R$ 29,532,99 Eataduai: R$ 12.090,58 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IEPT 
CAT no 11612017 

,n/a,'fla,Ô,,, 1 1'OÇ, 



CNPJ 

31.673.254100lO'95 

Identificação do Emitente 

Laboratorios B.Braun S.A. 

B BRAUN Estrada Guaxindiba 1990 
Guaxindiba 

Sao Goncalo-RJ 

FONE: 08000227286 	CEP: 24722-030 
IATUREZA DA OPERAÇÃO 

lenda 

NSCRIÇÃO ESTADUAL 	 T U4SC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO 

6829115 	 - 	 819015924112 

anta Casa De B,fiseaicordia De Avare 

NDEREÇO 
Pa.raiba 1003 

tusicipio 
	

P088/FAX - 
LV&C 
	

1437311666 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica 

0-ENTRADA 

1- SAIDA 

3.47344841 11 1 

44,584.019/0000-06 

- RAmROIDISTRTr0 
Cento 

—T Se 

CONTROLE DO FISCO 

CHAVE DEACESSODANFE-o 
33290831 673254001095550000004734481067800780 

Consulta de autenticidade no porteI nacional da NE-o www.nfe.fazenda.gov . 
br/portal ou no alie da Setaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE 1150 
313200112762047 13108/2020 20:16:26 

DATADA  

F41SSÃO 

13/08/1020  
CEP 	 DATA DE ENTRADA/SAÜ 

1 18700-110 

TUBA 

43MERO ORDEM 1 	VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM J VENCIMENTO VALOR 

001 12/09/2020 j 	24.300,00 H 
LCULO DO, IMPOSTO 
IASE DE CALCULO DO [CaIS f VALOR DOICMS • BASE DE CALCULO 

2. 916,00 1 
DO ICMS SUBSTITUIÇÃO a VALOR DO 'CItE SUBSTITUIÇÃO r VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

24.100,00 0,00 1 24300,00 
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL 94 NOTA 

0,00 0,00 o.00l 	 . 0,00 1 , 	- 0,00 24.3 

ANSPORTADORJ VOLUMES WJ4SPORTADOS 
LAZÃO SOCIAL 	 . 

uiva DisnibuicanE Log 

FRETE POR CONTA 

I 	a-sunlqaTÃpIo 
14R6Pfl0 lENIr. ~os. 0tSt 

s4ucuRoe 
9-1151 FalIS 

-j- 
CÓDIGO  DO VE'ICULO UF 	 CNPJ/CPF 

00125797000620 
NDRREÇO 

.iif, 
MUNICÍPIO RISCRIÇÃO ESTADUAL 

Lcd Washington Luis 2569, Qd  8-8AIS Duque da caca. 77071431  RJ 
IUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIIIO 

CAIXAS j 58,200 56250 1 
DOS DO PRODUTO 	 Ali cata 
CODFROD 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO 	 CFOP 	LOTE 	NCMISO 	ÇST UNID. ".PESO V. UNITÁRIO 	V. TOTAL 	DESCONTO 	BC 1,,,,V.ICMS 	V.IPI 	ICMS Ii" 

3547825 	LII'URO 1% PROPOFOL AMI' VD 2OML(C1) 	6.108 	20016050 	30049095 	600 	PAC 	300,00 	58,20 	61,00 	24.300.00 	0,00 	24.300.00 	2.916.00 	0.00 12.00 	0.00 

Órgão ConceSSO PMA 

Fundo MUnICiP' de Saúde 

N°  do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 002912020 

ISCRIÇÃO MIINICIPAL 122713 	 LYALOE TOTAL DOS SERVIÇOS 	 0, 001 BASIDECALEVILOISSQN 	 0,00 1 VALOR DO 15508 	 0.00] 

04FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

3547825- PACOTE COM 5 AMPOLAS. Os 'tens da Nora Fiscal, Conforma LEI 10.047/2000 e AJUSTE SINIEFDE 04/07/03, San Tolaiizados Aba.: Li,ta - Claosfficscao 
Fiscal -30049095 24.300,00 Pedido 13.07.2020 - Enviado por e-mail - Een'egaTotal -Salda Taihueavel com Aliquoiazero (LBB OT: 0001399181 )VLParOICMS Deat: 1.458,00VL 
ParLICMS Oaig: 0,00 1EUFDeaO: 619005924102 
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MULT MEl) EQUIPAMENTOS DANFE II 
HOSPITALARES LTDA 

Endereço -  Rua So!aat e Victorctti 160 

 

DOCUMENTOAUXÍLIAR 

AFI  

ELETRÔNICA '1 
Bairro: Jardim W
Cidade: Sororaba E? 

0-ENTRADA 
1 - SAÍDA 	

1 

N° 39.301 

CHAVL DE ACESSO 
3520 0962 3341 5600 0166 5505 5000 0393 0110 0079 4622 

CEP: 19017-008 	 - SÉRIE 55 
Coa utta de autenticidade no poda! 'aciona! da ME-e: 

wwtt'.ntfazonda.gnv,br/por!aI 

Four /F.:(15)3237-4414 Folha 1 de 1 ou no nica da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 135200860469477 	28109/20 08:41 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !NSC. ESTADUAL SUBSt 11cIBUTÃRIO CNN 

669198339111 62.334.156/0001-66 
NOMEiRAZÃO SOCIAL 

IRM. SANTA CASA MISERICORDIA DE AVARE 
C,N.P1 

44384.019/0001-06 
DATADA EMISSÃO 

28/09/2020 
ENDEREÇO 

RUA PARAÍBA 1003 
BAIRRO/DISTRIrO 	 CEP 

CENTRO 	 18700110 
DATA DA SAIDA/ENTRADA 

28/09/2020 
MUNICÍPIO 	 - 	 FONE'FAJ( 

AVARE 	 1437119100 
U,F. 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 
HORA DA SAÍDA 

08:28 
VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR 

U
NÜMERO 

39301/1 28/10i20 21.657,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO ICMS 

0,00 
VALOR !CMS DESONERADO 

0,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO !CMS SUBST1TUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2L657,00 
VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO 

0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0,00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

21.657,00 
NOME/RASÃO SOCIAL 

MULT MEl) EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 
FRETE POR CONTA 

0-EMITENTE 
CÓDIGO ANTr PLACA DO VEIC. tLF. C.N,PJJC.PP. 

62.334.156/0001-66 
ENDEREÇO 

RUA SOLANGE VICTOREITI 160 
MUNICÍPIO 

Sorocaba / SP 
U.F. 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

669.198.339.111 
QUANTIDADE 

22,00 
ESPÉCIE 

VOLUMES 
MARCA 	 - NÚMERO PESO BRUTO 

0,00 
PESO LÍQUIDO 

0,00 

-1 r/ 

- 
CÓDIOOPRDDIITO DEECRIÇA000IPRDDUTDI 	 - NCM'IH 

CRI! 
CRO9CFOP 1 

UNID. QIDR 
VALOR 

!J!YIITARIO 
VALOR 
IUTAL 

BASECAI.CULO 
ICMI 

VALOR AL!QUOtAS 
ICMI tE ICMS 

IN 

EE902300 EQUIPO C/FILTRO-OIRASET 	 - IMIS.~I 040 15A021D, 1 500,00 1 	19,11000 1 	9.690,00 1 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Loro: LT-JUL209023361 [8208 x500Val:31/070023 

EE900300 EQUIPOFOTOPROTETORC/FILTRO-GIRASET 19011.90.991 040 IL102lPo - 	300,001 20.510001 6153.001 0001 000J 0,001 0,001 0,00 
Loto: LT-AG02090031522000E x300 VaI: 01/09/2023 	 - 

EE904800 EQUIPO ENTER.ALALIMENTAÇAO (NOVO CONEC3OR).OIItASET 19018.90.991 m 15.1021P9 	1 300,001 19,31000 1 5.114,001 0,001 0,00! 0,001 0,001 0,00 
Lota LT-SEF 1190413090100B x300VaJ: 30/09/2021 	 - 	- - 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 001/2020 

Termo Aditivo: 00212020 

- 

- 

- 

1 
Iam 

til O 

01 - 

Parcela 11/1 dc 1152165700 p'  21'I0/20 1 Tipo do Cobrança EOLETO ITAU Í Vatoraproximadn dos tnbstcot RS1414 20 Federal 259114 Estadual (1153/) Fonte IDPT A5O7RI Pedido 
154E61:: InE de entrega::: En± Entrega RUAPARJUEA,IEO3 003 

 
- CENTRO - AVARE - SP - CEP:  11700110 Í "EQUIPO": MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE 

'IRCIILAC.AO ASSIST!DAEOUIPO E EXTENSORES ISENCAO DE ICMS CONFORME ITEM 54 DO CONVENtO ICMS 0199 PRORROGADO PELO CONVENTO 1330019 ATE 31102020 

COM O 

Oliveira 



DAut'IFE Identificação do emitente t'IU 'I'F'''i'iII'" I'H''lIII'IIII'' IIIIIIIIIIIIIIflhII CM HOSPITALAR S.A. (Clt) 
DOCUMENTOAUXILLARDA 1 	II III U iii 1 II 1 	1 IU 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA  

GRUPO 
EIXO 3. SN 

Complemento: 00 9& MODULO 26A 
0-ENTRADA [j] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
1-SAÍDA 5220 1012 4201 ~ 0319 ~ 1002 1480 221100133712 jIAIft4 ST.MINERO Na CAT CEP15709-SaS 

CATALAOIGO 

Fone: 
N.002148022 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nadoS da NF-e 

F0LHA0II0I wwnfe.fazenda.govbr/porta] ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA IERC. RECEB.TERC. DESTINADA A MAO CONTRIBUINTE 152203528384635 2711012020 22:52:41-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC.ESTAD4JAL DO SUBST-TRIS CNPJ 
105022500 12.420.164/0003-19 

NOME!RAZÃO SOCIAL 

STA CASA DE twIS. DE AVARE (000006-0001) 

ENDEREÇO 

R PARAIBA.1003 

MUNIOIPIO 

AVARE 

001 
23/11/2020 
881,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

734,14 

VALOR DO FRETE VALOI 

0,00 Õrgo Cc 
RAZÃO SOGAL Fundo  
ENDEREÇO N° do Cvii' 
RUA OSASCO 949 Termo Ad 

FONEIFAX  

1437119 100 

VALOR DO ICMS 	 1 BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

88,10 	 0,00 

DO SEGURO 	 DESCONTO 	 1 OUTRAS DESPESAS ACE 

icessor: PMA 	0,00 	 oco 

cipai de Saúde 	FRETEPORDONTA 1 CÕDIGOAI'JTT 

0-ElITENTE 

éi iiv: 00112020 	MUNICÍPIO 

Iiun' flfl9/9fl'fl 	 CAJAMAR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 881,00 

VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA 

0.00 881,00 

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

18.320.39510001-10 

Ir INSCRIÇÃO ESTADUAL. 

SP 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

11 11 

.RICMS '& RICMS 5T %I MS AL10,IPI  0. LOTE LOTE PROD. OVAS 

23.0d 0.00 112.00% 10.00% 1 	212595472 31/1 

0,00 	

6511 	

0,00 12.00% 0.00% 
	

01/01/2022 

~O/DISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

44.584.01910001-06 

CEP 

18100-110 

DATA DE EMISSÃO 

27/10/2020 

DATA ENTRADNSAIDA 

HORA ENTBADNSPJOA 

QUMJTIDACC 	 ESPECIE 	 MARCA 

3 	 Diversos 

00. PROD DESCRPROD 	 NC,.,ISH 	0Sf ICFOP UN IQUANT. IV.UNITARIO VLRTOTAL 

OCORTISONA 1 
	

30043933 1020 16108 ICX 1 2,00001 115,000000 
(ANDROCORTI 

CX C/ 50F/ 

AL -TEUTO 

199971 
	

\iETASONA 4103 
	

30043999 1020 16108 CX 1 1,0000 

3EN)C/120 

2,5M -TEUT 

.ICMS BC,ICMSST 

191,66 	0,00 

INSCRIÇÃO MUMOPAL 1 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO 550H VALOR 	SSQN  WI 	 \ 
121282 

INFORMAÇÕES COMPLEMENtARES Pedido: DEDARH R.ES EIA 

ANEXO IX, ART Bo,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 199971; 002304 Rep.: 001241 

Nosso Pedido: DEDARH - E DIFAUDESTINO N 80901044111 OValor do IC 	ralaB 	ao Fundo de Combate a Pobre 	- N°  da OS 	Volumes 

FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICIUS Interestadual para a UF de destino: R$ 13.80. Valor do ICtE 600002191467 (G) 	2 

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 600002191466(P) 	1 1k ojÇigo "dg Oliveira 
M ½FÉaaà%I 

Total 	 3 



 LOGISTICA HOSPITALAR DANES 
Av Av IN

SPTERR
LP.PERRA N.40 Docunenco Auxllla,. 

Bairro TIBERY, UBERLANDIA, MG da Nota F1=ca' 

Fone: 	(34) 	3221-5300, 	CEP:38405050 Eletrônica 
OIAVE DE ACESSO 

- FETRAOA 	y 3120 1011 8726 5600 0110 5500 1000 2500 2619 8814 9763 
1 - SAÍDA 

Consulta de autenticidade no poltal nacional da 
N,  250.026 
SÉRIE 	1/1  NF-e t'Mw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Se£az Autorizadora 

NATVPEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO D8 USO 
VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 131203880862140 27/10/2020 19:22:14 
niac9IÇAD aSTUS.AL INSC. EsTALüAL no SOaRI. TP3AITÂRSO OIRO 
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 

NOIti/RPZAO SOCIAL CNPJ/C PP 	 DATA DA EEISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 272 44,584.019/0001-06 	27-10-2020 
ENDEAEçD aAIRRO/DISTRITO 	 Coe 

R PARAIBA N° 1003 CENTRO 	 18.700-110 
emocípro FONE/FAX 	 J llP INSCRIÇÃO ESSATUAL 	 nos, DE SAiDA 

AVARE +55 	(14) 	3732-3878 SP 1 	 19:22:00 
1 OUT=001 Venc=24/11/2020 7a1or=816,60 

SAIS DA C 	VIA M] TOME VAIAR DO 10015 ALOR D& 	s, 10645 SUBSTITUIÇÃO VALOR TU 1015 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

516,60 61,99 0,00 0,00 516,60 

I28 

VALOR LO SALTE. VALOR TU 1930640 	DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACSSSÓAIAS 	VALOR 010.IPI 	VA COR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 	'. 	 0 	516,60 

PAZAO SOCIAL 	 COSIA CODIGO PNTT 	PLACA W VEÍCUW 	CEPO/CRI CNPJ/C  
MOVIMENTE EXPRESSA COM, SERV, LOGISTICA, LOCACOES & 	OP~ 34.922.709/0002-47 
~ EXE~ 	 MVNICIPIO 	 DE 	INSCRIÇÃO ESTAL9IAL 
Av HNHANGUEAA N. 001320 (SAL A 9/MIO I 	 RIBEIRÃO PRETO 	 SP. 	797530195111 
QORV2IDAP6 ESPECãS LASCA 	 oiDeso mnrw 	PESO S DTO FEIO LTQI RDJ 

11,0 413546 31.1350 K 
côo- 2800. 1 	DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NOR/Sn 	CST CFOP VN. QOIAOITIDPDII V:IMITARIO V.DESCONTO 8 DESC. V. TOPA4 	SC 1011 V. I013. aC ICNS ST V. ICMS ST V. ZPI AL. ICMS AL. IPS 

AGUA PARA INJECAO 	MaL 	C/ 200 AMP 1 	 - 
1210605/605 	1 	1177200266663 	1 EQUIPLEX 

2815 1 	Lote: 	2031856 D.Fab: 	29/08/20 D Va1: 	30049099 	500 	610805 	id 	46,54 	0,00 	0,00 	465,40 	465,40 	5585 	0 , 00 	0 , 00 	0,00 	12,00 	0,00 
29/08/22 	1 	0,0000Referencaa: 
1210605/605  

00000 /041 CLORETODE 	7 / 08 22ML 	P 
PLA S 	1 	1210623/ 623 	117]20001009 

Val:  

2816 EOU0PLEX 	Lote: 	2031842 O.Fab: 	30049099 	500 	6108 HEI 	 51,20 	0,00 	0,00 	51,20 	51,20 	6,14 	0,00 	0,00 	0,00 	12,00 	0,00 I 	
~

_______ 

 6/  

/0T 

L 	 1 1 	L 	1 	1 	1  	1L 01/08/20 D.Va1: 	27/08/22 	E 	0,0000 

[Refecencia:1210623/ 623____  ___ 

gão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 002/2020 

INECRíÇAO MIüICIPAL 	 VALOR TOTAL LOS SERVIÇOS 	0  a95E DE CALCULO TU153450 VAIAR 	ISSÇN 
0,00 0,00 	 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMERTARE5 	 RESERVADO AO F 

CMS ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONE ART 54.  INCISO %VAI RiCMS-SP . 	' 
UTORIZADO POR ANA CLAUDIA EMAIL 1 Valores totais do 1CMS Interestadual: DIFAL da UF Destino R$0,00 + FCP R$0,00; DIPAL - 

UF Origem R$0,00. 	1 	U 	U 	O 	U / 

I

a 

104,'o Ap,de Oliveira 
C 	-SP-2-92942/0°0 



IdentiricaÇâo do emitente 1-PAI-4 r L, 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 1 II 11 11 1  1H íi  III II 	1 
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	M 	-- 
PC OMIl.IO MARCONATO 1000 - NUCLEORESIDENCIAL DOU FORIOAOAI.DÔ NASSIF- 
OAOt(AF1 1NA-SI' 
Cl't' fl9ld-074 - I902 

O - ENTRADA EI 1 - SAÍDA 

N°. 1361904 	FL 1 / 1 

SERIE 1 	- 

CHAVE DE ACESSO 
3520 1067 7291 7800 0491 5500 1001 3619 0418 8803 8001 

Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e 
vn*nfe.fazenda.govbr/portal ou no sue da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200975364879 	27/10/2020 	18:06:58 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 1 CNn'! 

395060142110 1 67729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 1 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 
CNFI/CPF 

44.584.019/0001 -06 
1 DATA DAEMISSÃO 

27/10/2020 
ENDEREÇO 

RUA PARAIBA 1003 
1 BARRO / DISTRITO 

1 CENTRO 
CEP 

18700-110 
DATA DA ENTRADA/SAiDA 

27/10/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 	 L tua INSCRIÇÃO ESTADUAL j HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 1 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/OUPLIC. 1 	VENCIMENTO VALOR FATURAjDUPLIC, VENCIMENTO VALOR 

136190411 1 	2411112020 li 528,66 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICEIS ST 1  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 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 528,66 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO 1W CNPJ 	 -- 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - porcontadoemitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 1/E INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

1,00 VOLUME(S) 0.00001 1.416 -1,416 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC, VALOR VALOR 6L1QUQIM 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

022086 PROMETAZINA 5014G/21AL,CLORIDRATO (SANVAL) L: AY 30049075 000 5102 A]' 300,00 1,7622 528,66 528,66 95,16 0,00 18,00 0,00 

443 Q: 	300,0000 F: 30/05/20V: 39(04/2022 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

CALCULO 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 1 RESERVADO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES AFOS 4II,a DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/10/2020 Pedido: 1749669 Autor(zacao de Campra(Pedido Cliente): 1749669 " O 1 
pagamento devera ser realizado etravea do bolota anexo a nota ftacal, Cato nao receba entre eta contato atraven do e-m( 
boIeIot@riocIarenae.com.br  ou ao telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1,04397.7 ** AR: 1.22375-2 ** ASS: 

CONE  11 10M~ AIA 1 502/16 Validade: 23/0112021 MODAL: R000VIARIO / TRIO ENTREGA: EXPRESSA(Cõdigo Interno Emitente: 2922 Nome 1 
Fanlaeia: IRM,SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

e Oliveira 
H2/0.O 



MEDKAMENTAL HOSPITALAR LTDA 
VIA ANHANGUERA, 307- 950M GP2 

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 

JJf%1" 17 L 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

0 - ENTRADA  
1 - SAÍDA 

M. 000.044.438 
Série 001 
Folha 1/1 

3520 1031 3782 8800 0166 5500 1000 0444 3811 1966 9756 

ou no sito da Sefaz Autorizadora 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL JICPF JDATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DF MJSJLRICORDIADE AVARE 1 	44.584.01910001-06 j 	2711012020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 	 CE? JDATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA 	RAIBA, 1003 PA 
 

CENTRO 	 18700-110 j, 	2711012020 
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL [HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

AVAlIE SP 1437119100 1  21:26:00 
FATURA /DUPLICATA 
Narn. 001 
Vens. 26/11/2020 
Vaz 111256,00 

cÁLcuLo DO IMPOSTO 
BASE CÀLC.ICMS VALOR DO ICMS JVALOR DO ICMS-FCP JBASE CÁLC.ICMS S.T. fVALOR ICMS 5/E WALDR ICMS S,T-FCP TOTAL PRODUTOS 

256,00 38.641 o,00l 0,94fl 0,00 0,00 256,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS JVALOR TOTAL IPI VALOR IMTORTAÇAO TOTAL DA NOTA 

0,00 o,00j o,00L o,00l 0,00 0,00 256.00 

DADOS DOS PRO1)IJTOS 
CÔDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH U= CFOP IIN QDANT VALOR VALOR VOR 

16178 ARTRINID IOOMOIVPOLIOFC/SOFA/UNIAOQHOSPS+ 30049029 000 5102 CX 1 132,0000 132,00 132,00 23,76 11,00 
Lote: 2024003 Qtd: 1 VaI: 30106/2022 

26210 ONDANSETRONA IMO C/ SOAMP4ML/EYPOFARMA 110SF G+ 30039079 900 5102 CX 2 62,0000 124,00 124,00 14,88 12.00 
Lote: 20090157 Qtd: 2 VaI: 30/09/2022 

Órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

ConlxibuÍnte: Ore 11961515 Fichas 111 1 vois 
INDINIENTO 163505-4900 R: 1605 haspitalar®medicamental.coni.br  

t no 	O,OD 	 ApdeOIVeZ 	0<' 
sCATII6/2017 

 

impressa em 28/100020 as 00:01:24 	 www.gewehcom.b,' 



DOCUMENTO AUXILIAR 
DUPATRI HOSPITALAR 	DA NOTA FISCAL 

E' 	DA IlIlIlIlIlt 	11111 IlIlItIlIl III 	liii 	II 	1111111 (III III Ii M EXT LT 	 ELETRÔNICA 

- AV. JCS SEVERFNO. II' 3530 

50
Cu,#a(i'i 

CATALÃO -00 
0-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

CEP7)7E9'816 	 1-SAIDA 	 5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1340 6710 0005 1145 

ROSPITALAR COES. (ISP, EStE. LiDA, 	- 	TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO; 3081 	li' 1134067 
ADM. SANTOS 	la) 3228-SISO

4428 	
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ewww.nle.fawnda.gov.br/portaI  

SERIE 1 	 ou no alie da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA N CONTRIE 	 152203528154179 2711012020 20:05:54 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

10.444.430-4 	 1809.010.530.117 	 10 4 .027.894/0003-26  
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 ICNP.J/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 1 44 . 584 . 019/000I .06 	 127110/2020 

ENDEREÇO 	 - 	 BAIRRO/DISTRITO IDEP 	 bDATA ENTRAONSAIDA 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 118700-110 	27/10/2020 

MUNICIPIO 
AVARIE 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CÁLCULO 00 ICMS ST IRL0R DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.650,46 798,061 000 1 0,00 1 7.980,87  

VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO 'DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

o,00l o,00.I 1 	 o,00[ 0,OO 7.980,87 

NOME) RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO DF 
CNPJ/CPF 

VEICULO PROPRIO (90) 3 - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNIOIPIO 	 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALÃO 00 104444304 

CUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NOMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 CAIXAS 29,70 2,70 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DSSCRIÇÂO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CPOP UNO. OUANT. V,UNFT. V.TOTAL BC OMS V.ICMS V.IPI 
IOMS 

AL FF1 

36382 CEFTRIAXCEA IV 10 C/100 FIA 055 - OLMO 

(Lote: 	20060325, 	Qtde; 	11, 	Dt Vai; 	30/OS/- 

2022 	,Data Fab, 	01/0512020) 30042059 020 6108 CX 11 720,00DO 7.920.00 6,599,74 791,97 12,00 

16293 CLOR.POTASSIO 19.1% 200/10ML-SAMTEC (Lote: 

ISA, QEde: 	1, DL Volt 3110812022 	,Data 

Feb: 	01/09/2020) 30049099 020 6106 CX 1 60,6700 60,67 50,72 6,09 82,00 

órgão Concessor: PNIA 
Fundo Municipal de Sa ,de 
P4° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivj: 00212020 

DADOS ADICIONAIS ,..." 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAFCOES DE MERCADORIAS COM NO NANIMO DE 4 8HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 

( 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITEM 1 e 2 REO.BASE DE CALCULO CONE. ART. 8', INC. VIII, 	ANEXO IX DEC.4.652/97 - CONFE ECO 	o 
51045/GO 
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINE,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

'TEM 1 P.LIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015  

ITEM 2 AL,IQUOTA 12% 000W. INCISO XVII DO ART.54RICMS/SP 

VALOR APROX. TRIBUTOS, 5$ 798., 06, 	Federal, 2$ 0,00, 	Estadual, 	R$ 799,0E Rodr _ -de Oliveira 
Pedido: 	1213707 

 Representante: REGIAO SOROCABA - 	(WILLIAM) 

RedespaChD. - - 	O EMITENTE 	(171) 	- OlE - CNPJ,: - 	Inscrição EEOEdUE1.: 	- 

EDdereço. RUA SAO PAULO SANTOS-SE 



BASE DE CÁLCULO DO 1CM $ VALOR DO 1CM 5 BASE DE CÁLCULO DO 1CM 5 ST VALOR Doi C.M 5 SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16.10300 1.932,36 000 0 , 001 16.103,00 
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO P1. VALORAPROXTRIDUTOS VALOR TOTALDANOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.103,00 
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÂOSOOIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C.N,P.J/C.RF. 

8R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AViO, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME(S) 206615 25,004Kg 25,004 Kg 

-- CÓDIGO 
NOS 

DESCRIÇAD DOS PRODUTOS (SERVIÇOS CX 
UN 

o'08F 
00T 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

% 005C 
VUR DESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B,CALOJCMS 

90. 1000$ ST 
VL, IOMS ST 

VALOR 
IOMS 

VALOR 
p 

LAPSOS 
TPISSTOS 

AUouo'rnS 
CMS 1p11 

00205900 COMPLEXO BAMP 2 ML- O 6108 117,0000000000  0,00% 87,00 87,00 0.00 10,4 0,00 12,00 0,00 
3003.90.19 200S1134/FABASJOB(ZONAL.30!09/22C/ IOOAP IDO 000 CV 0.00 87,00 0,00 

1 eibõ 3. 7&OÕ'D6DÕDbO o7oõs 1100 I9.õdÓ' 0,00 1.921,9: 0,00 12.00 0,00 

3004.90.69 200903001FAB.1SP08(2ONAL.3W0W22 C/ 20 FR 340 000 C 0,00 16,016,00 0,00 - . - - 

órgão oncc ;s r: Pt IA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do C nvêrli): 00112)20 

Termo Aditive ,  00212020 lMed Cei C 0-r 

S NHOR (ïftJffE, FÇ0VOP, CONIFITR RI UMH Í r s( ji 	5 1 j 

1 aUma dl0 Crr?êncj.:J ro'' 	os produtos, 
il tre orn a' 'tu.' coni;i1t'I a atrav( 5 

do 'i&.: 	(3) 3443;;.iu. no prozo 
4. horasap5sor,-Cel ;,,nen.to dá rnosm 

DADOS ADICIONAIS  
U'JFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 1 BOLETO RESERVADO AO FISCO 

Pedi do: 	206815  
Vo l  UrSO MO: 	0,076793 / 
Valor 	ICMS UF DeSlino p6: 	5,22 CONFERE  

ftGdtió Ap%Ie Oliveira 
'ChtlP H842/Q.0 

Desenvolvido por Dual Consultoria o Slslemas - M-Av.dualmais.00rn.br  


