
DUPATRI HOSPITALAR 	DOCUMENTOAUXILI

L  

AR 

COMERCIO IMPORTACAO E 	DA NOTA 	 11( 1111111111  
EXPORTACAO LTDA 	 ELETRÔNICA 	 II IlIltIlIl 	IHI R 	HHI Hill Iiili IIHII III ( l FISCA 	 LI Uhitil II 

Iu,àa(ri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 	
0-ENTRADA 

1-SAIDA 	 3520 0604 0278 9400 0750 5500 1000 0705 2610 0076 1441 
SÇ'IISLAF COESIO. 5SF LIDA. SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES- 

RESIDENCIAL  REAL PARQUE SUMARÉ 
• 	 -SUMARE, SP, CEP:13178561, 	N° 70526 Consultado autenticidade no portal nacional da NF-e w'ww.nfefazenda.gov.br/porlal 

Fone:13-3228-8700 	 szniz t 	 ou no alIe da Sefaz Autorizadora 
FOt.HA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 	 13520050222197419/06/2020 16:13:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

671.392.680.115 	 1 	 1 	 104.027.89410007-50 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 44.584,01910001-05 	 19/0612020 

1BAIRRO/DIS1'RITO 	 10EP 	 DATA ENTRADA'SAIDA 

R PÁRAIBA, 1003 	 CENTRO 	 1 1 8703.110 	1 1 910612020  
MUNICÍPIO 	 FONEIFAX 	 JDF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 IHCRA DA SAIDA 

AVARE 	 - 	1437119100 	 sp 
FATURA 'DUPLICATA 

001 	 1910712020 	29.359.25 	1 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DD ICMS ST 	 VALOR DO 1(0,15 SIJSSTITUIÇÃO 	 lF 

29.359,25 	5. 284,66 	 0,00 	 0,00 	 29.359,25 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IFI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 59, 25 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA CÓDJGOAN'TT PLACA DO VEÍCULO DE ICNPJ/CPP 

EMITENTE L 1j-DOEMITENTE 1 1 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 - 

RUA SAIO,  PAULO, 31 SANTOS I SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE 'MARCA INÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

181 - 	CAIXASI -, 1 1 	 30,001 30,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NOVICE) CST CPOP UNO - OUANT,]VIIFIIT IVTOIAL --._. 800515 -  - -- rol-is V.IP 
CMS 

- 	-- 53D2S-L'LE,CSJÇZ 20i 	01I0SER-SANOFI OISERINSA - - 

0/ SISTmo. SEOURZ,NCA (Lote: 98150, - 

Qtde: 27, Dt Vai: 31/1012021 ,Date Fab: 

01/1112o19Lote: 98770, Qtde: 6, Dt Vai: 

3110812031 ,Data Fab: 0110912019) 30049099 200 5102 CX 33 120,2500 3.968,25 3.960,25 714,28 18,00 

30026 CLEXM8E 4000 C/L0SER-SMJOFT OLSERINO 

OS SEGDB3NC7. (Lote: 98120. Qtde: 100, 

Dt Vai: 31110/2021 .Data Fui,: 01/11/20- 

19) 30049099 200 5102 CX 100 195,4500 19.545,00 19.545,00 
3,518,1 

18,00 

30027 CLEXAIIE 6000 C1258R-SAMDFI OLSERINCA DE - 

SEGURADOS (Lote: 959224. Qtde: lOS. Dt 

Vai: 30109/2021 	Fui,: 	01110/2019) ,Oata 30049099 200 5102 CX 100 58,4600 5.846,00 5.846.00 
1.052,2 

18,00 

órgão Concessor: PMA  
Fundo Municipal de Saúda -  
N° do Convênio: 001/202 1 
Termo Aditivo: 002 12020 

DADOSADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESEAVAOO AO FISCO 

RECLAXACOES DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO OS 48NORAS APOS A ENTREGA PAVOR REALIZAR A 

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 

ITENS 1 a 3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 	 COM 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 5.284,66, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 5.284,66 

Pedido: 79934 

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAX) 

Rodç4o Ap. de Oliveira 
Ccp 292942104 

lã 



RECEBEMOS DE 	 OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1 	NF-e 
Max Medical Com. de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 

DATA DE RECEBIMENTO IL'EN 1 IFILAÇAU LASSINAIUNA OU RULEUUOUK 

J 
1 

SÉRIE: 	001 

Ç 	ldentificacAo do Emitente DANFE 
Max 1'4edi 	Com de Prod Med. e Hospitalares Ltda 

Auxiliar da Nota  

Rua Alfredo da Costa Figo, 522 Fiscal Eletrônica chAvE DE ACESSO 

Fazenda Santa Candida 
0-ENTRADA 	

1 
3520 0607 2950 3800 0188 5500 1000 0703 4019 8044 9021 

CEP13087-534 
1- SAÍDA 

 

medkul 	Campinas - 5P N°  000.070.340 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Telefone: (19) 3271-6688 SÉRIE 	001 w.nfe.fnenda.gov.br/poflal  ou no site da Sefu Autoridora 

15 anos FOLHA 01101 1  PROTOCOLO DE AUTORJZACAO DE USO 

135200520686322 2510612020 14:08: 13 

07.295.03810001-88 
(REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

anta Casa de Misericordia de Avaro 
CPF/CNPJ 

44.584.01910001-06 
DATA DA EMISSÃO 

25/06/2020 
ENDEREÇO 

Rua Paraiba, 1003 
BAIRRO (DISTRiTO 

Centro 
CEP 

18700-110 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

2510612020 
MUNICIPIO 

Avare 
FONE/FAX 

(14) 3711-9100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA) SAIDA 

14:08 
FATURA 

001 25/07/20 8928,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALORTOTALDOS PRODUTOS 

8.928,00 	 1,607,04 0,00 0,00 8.928,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 &928,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO 	ES CNN/CPI 

FL Brasil Holding Logistica e Transporte Ltda. O - Emitente 18.233.211/0024-26 

veniSa Antonio Frederico Ozanan, 6200 R1
DEREÇ 	 . M NICI to. 

Yun&ai 
ur 1 SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO IPESO BRUTO 7 7' PESO LIQUIDO 

24 CX ____________jj,000 j &Z12  
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓD, PRODUTO 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM / SI! 	CST CFOP 	UNID.1 ITi V, UNIt V. TOTAL 	V. DESC. BC ICMS 	V.ICMS 	V.IPI 

14120107 	Avental pi procedimento em Laminado -227039 1 56039390  IODD 	1D2 	pe 	4ID 	18,60 1 8.928,00 1 	0,00 1 	8.928,ODJ 	1 .607,04 1 	18,001 
CargB Tdbutária: R$ 198202 
Fonle da Carga Tributaria: IBPT / Lote: 0286990502 - Fali: 30/05/2020 - Vai.: 30/05/2023 

Õrgâo Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
14° do Convênio: 001/2020 
Termo Aditivo: 002/2020 

CÁLCULO 

DADOS ADICIONAIS 

HORARJO DE ENTEGA: SEGUNDA A QUINTA-FEIRA DAS 01:00 AS 17:00; SEXTA-FEIRA, DAS Da:oo AS l6:00 



iCEBEMOS DE (1, L. B. LUZ OS PRODUTOS E/ou SERVIÇOS CONSTANTES .DA NOTA FISCAL CIETRÔNICA INDICADA ABAIXO. 
EMISSÃO: 2510o102O  VALOR TOTAL: R$ 1.84500 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE NISERICORDIA 'DF AVAlIE - E PABAIBA, NFe 
1003 CENTRO AvaIçe-SP 
DATA 	EECSII4EMTO ,DE 

- 
IDEMTIF1TCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR No 17.282 

a  Série  

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 1 ji saiu ' 	II ,  II lilil 1111111 lililtil Ijiu ,, 11 IiIliI iIiIll III 
.N HIIIIII  Documento Auxiliar 11111111111111111111 1H' 1 	1 1 PIO' II '01111'' II liIIIII 111111 1111h 111111 

da Nota Fiscal IIiiI IiiIIIIIIIII 1 1 II 1111111111  111111 IlilIlIlilIl 
Eletrônica Ti 1111h hlIIhihlIIhIlI 1 	1 1 II Ii IhI•IIuIIIIII hIIIIiIIuIIi 

O - ENTRADA 
CSAVE DE ACESSO A. 	L. B. 	LUZ 1 - SAIDA 	[,J 

RUA UM, 437 - GALPAO 413 E 425 3520 0600 0238 5100 0150 5500 1000 0172 8214 0820 7389 
JARDIM NOVA ESPIRITO SANTO - 	13273-200 N° 17.282 

Consulta de autenticidade no portal nacional da ME-e 
Valinhos - SP Fone: 	(19) 	3949-7499 Série 1 

Folha 1/1 qww. sfe. fazenda.gov.br/portal  ounosile da "for Autorizadora 

NATUREZA DA OPSRAÇAD PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 135200521319289 	— 	25/0612020 16:11:13 _ 
INSCRIÇAU ESTADUAL IINSCRIÇÀO ESTADUAL DO SUBST, TRISUT, 

708.204.180.110 

1CRPJ 

1 	 00.023.851/0001-50 

SOME / RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
TCNPJ / CPF 

1 	44.584.01910001-06 
JDATA DA EMISSÃO 1 	2510612020 

P010ERECO 	 BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ESTRADA 

R PARAIBA. 1003 	 CENTRO 18700110 25/06/2020 
MUNICÍPIO 	 DE' FOME / FAX INSCRIÇAO ESTADUAL MORA DA SAÍDA/ESTRADA 

Avare 	 SP (14) 	3711-91001 16:09:16 
FATURA / DUPLICATA 

íNum. 	 00l 
Ivenc. 	13/07/2020

1 	
1 

(yLor 	R$ 	.845.00J 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
[BASE DE CALCULO DO 1(145 LOB DO ICES TSASE DE cAis. ICES S.T. [VALOR DO '(143 SURST. [K ISP. IMOORTAÇAO 	f1KDO 915 JVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

L 	1.845,00 332,1pj 0.00l 0,00 0,00Lfl,991 1.845.00. 
VALOR DO FRETE VALOR DO OZEOIIRO IDES0014TO jOUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO EPI j UVDE 00. 101T11.3jVALQR TOTAL DA NOTA 

0,00 o.00l o,00l o.00l o,00l ss,asj 	1.845,00, 

SOMS / RAZÃO SOCIAL [FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI [PLACA DO VEÍCULO DE' SO / CPE 

TRANS-BIRNAPOES CARGAS E ENCOMENDAS LTDA 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

 

Dastinatário (FOB) 1 01.721..991/0003-26 
FINSCRIÇÃO ENDEREÇO MUNICÍPIO DE'  ESTADUAL 

R FREI GASPAR, 624 A Osasco SP 492334311116 
QUANTIDADE [ESPÉCLE [MARCA NUMERAÇÃO [PESO EP.OTO 	(ES) [PEso LÍQU:Do 	RI) 

1 1- CAIXA - 	-J  6.0001 6,000 

ZÓDIGO PRODUTO - DESCRIÇÃO DO PRÇDUIO 	SERVIÇO 5CM/SE 0/CRI CFOP UM QUANT VALOR DM11 VALOR TOTAI Pie ALO 'MAUS VALOR Kf. 

PRD00410 CRYOTDBE DE lORA, (004 FUMDQ AUTONOMO, TAMPA ROSCA 
C/ANIL DE SILICONE 

33269040 £00 5102 UM 330 2,05 1.845,00 1.845,00 333,10 0,03 18,00 0,00 

Órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

P1° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

ata40  , 1 

Le 	eJE#' / 

ft00i4í 4,  e )Iiveirn 
CRCSP 29294 /0-O 

DADOS ADICIONAIS 	 - 
INFOENAÇÕES DCMPLES4ENTARRS 	 jiiiRVADD AO FISCO 
Eaail doDea Rinatai.,, atacontaijou ol.coa. Ir 
rnf. Contribuinte: Da certiEicado, de abEiRe astao diaponiveis para •cloVnLoad no sita
, 1 aba laudos Oeeoalise. PEDIDO DE VENDA 3403. 
Produto deatinadoaConsuisidor Pinal. 

Impresso em 25/06/2020 as 16113114 	 v. 4,0.3 - Powered by Oooiexperieooce 5/A OS  2020, www.opde.com.hr  



.t,s%',.tS_JflLL 1. 

a----- 
tE O bE CInTA 01.10 

tileuifieaç0o do emitente: 

BIÕSIGMA - INDUSTRIA E 
COMERCIO DE PRODUTOS HOSP. E 

- LAIBORATO 
Rua Ide Setembro, 502 - Centro 
Monte Alto 1 S - CEP: 15910-000 

TEL: (16) 3242-7128 

IJnLrrj 
Documento Auxiliar da 

NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1-SAÍDA 

N°000.010.284 

SÉRIE 1 

FOLHA: 1/1 

3520 0612 0510 5900 0198 5500 IODO 0102 8410 0935 9580 

de autenticidade no portal nacional da NF-e 

fazenda.gov.br/portal 	ou 	no 	site 	da 	Sefnz 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 	 135200521163725 2510612020 15:41:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC, ES]'. Suas]'. TRIBUTÁRIO 	 CNPI 

461.122.378.119. 	 1 	 12.051.059/0001-98 

nr.ÇT.MA'rknln,nwMco-rN -rr 
NOME! RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
CHIO / 01)1 

44.584.019/0001-06 
1 DATA DA EMISSÃO 

25/06/2020 
ENDEREÇO 

Rua Paraiba, 1003 
BÃLRILO/D:SFRITO 

Centro 
CO,  

18700110 
DATA EETOAO4SALDA 

25/06/2020 
MUNICIPIO 

Avaro 
loNa' FAX 

(14) 3711-9100 
lis' 
SI' 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

15:42:00 
5ATURA 

GOL 	 16107/2020 	 3.060,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

0,00 
VALOR DO 10515 1 	0,00 

BASE DE CÁLCULO DO 10515 SUOSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR DO ICMS SUOSTITUIÇAO 

0,00 
VALOR TOTAL OOSJ'RODUTOS 

3.060,00 
VALOR DO PRETa 

0,00 
VALORDO SISOURO 1 	0,00 

OESCON'IO 1 	0,00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 	 0,00 

VALOR DO II'] 

0,00 
VALOR lOTALDA NO IA 

3.060,00 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR COII'rA CÓDIGO ANrr PLACADO VEICULO Ul CNPJ/ 01)1 

ATIVA DIST1UBUICAO ELOGISTICA LTDA 0—Emitente 01,125.797/0002-05 

ENDEREÇO MUNICIPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R ANTONIO MOISES SAAD. 530 - Parque Industrial La Ribeirao Preto SP 582.418.027,117. 
QUANTIDADE IRAPÓCIE 	 MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 	CX 	1 1 	2,25 2,20 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS  

CÔO. 1000, DESDIIÇAO DO 1)500100 / SERVIÇOS SOM CEÜIN 01)01' OS orlo. V. UNI]' 	. V. TOTAL EI: COES V. 045 IPI 
oia 

IR-EI SWAB RAVON aSTERIL 1/COLETA AMOSTRAS, 39269040 0102 52 'T7 10,0000 1*1000 3.000.00 

JASTE O'LAST[CA, 0MB ]ND.PC1 I010ND LEIO; 

20050001 REG MS/ANVISA 00633I0000IVOI,Ir 

Órgão ~sor.. 1 M 

... 

Fundo MuniCiP d de aC de 

N°  do Convêfli z 001 2C 20. 

Termo AditivC 0021 M20 

ÃOOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES cOMPLEMENTARES, RESERVADO AO FISCO: 

Documento cmiliolo por ME ol EPP oplono polo Sino,Iea Nocional. 

N1000rodiroI,00000dioEooaldoI111. CONFERE C 	ia 763960 .. 

DADOS BANCARIOS- BANC000 BRASIL: AO: 0950-4/ C/C, 105112-2 - BRADESCO:.AG: 7690 !C!C: 5054-7  

RodrIgoKp, díoflvej,a 
CRC.$p 29294210-0 

No,,: Pinoal Elo,,Õateo gondo p0, ML SSio,,o.n RADAR Nl'-e - 'vnw.uk ooa SE 



COMERCIAL CIRURGICA' RIOCLARENSE LTDA 
RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIALJARDIM PIBMONF SUL :  BEV1IM - MO 
CO' 32669-712 -31 343643061 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NO IA FISCAL ELETRÔNICA 

0—ENTRADA 1 
1—SAÍDA 

Y. 0544954 EL 1 / 1 
SÉRIE! 

3120 0667 7291 7800 0220 5500 1000 5449 5415 2675 4431 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
'.nfefazenda.govbr/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNN / CPF DATA DA EMISSÃO) 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44,584.019/0001-06 26/06/2020 
-ENDEREÇO- BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA.PÀRAIBA 1003 CENTRO 18700-110 26/06/2020 
MUNICÍI/O FONE/FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESALDA 

AVAÈ-, 1437119102 SP 
FATURA/DUPLICARA 

L FATUR'DUPLSC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. 1 	VENCIMENTO VALOR FATURMDUPLIC, 1 	VENCIMENTO VALOR 

0544954/1 16/07/2020 ssoo,o0 _______ 
CÁ LC tIL 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	VALORDO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS 5T 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS 

ROO""" _______ 	5.800,00 	 232,00 	 0,00 	 0,00 	 5800,0 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	. 	 VALOR DO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IPI 	 VALOR T 	AL DA NOTA 

0,00 	 0,00! 	 0,00 	 0,00 	 0.00 	 5800,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS  

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIOOANTT PLACA OOVEICULO UF CNN 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA r, - Porcontadacaitenle 01.125.797/000892 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV APIO CARIDOSO 3115 CONTAGEM MG 1  0620929840177  
QUANTIDADE Í ESPECIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO LIQUIDO 

00 	_IVOLUME(S) 
l~
1,

PESO 

0.00001 2,115 2.115 
DADOS DOS PRODU [OS /SERVIÇOS  

CÓDIOO DESCRIÇÃO PRODUTO SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR WCALC. VALOR VALOR OUTAS   

UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS P1 ICOIS IPI 
030579 TESTE RAPIDO COVID-I 9 (OLTRAMED) L: ck20030304IO O: 38220090 200 6108 PC 100,00 58,00 5.000,00 5.800,00 232,00 0,00 KOO 0,00 

100,0000 	27103/20 V: 27109/2020 

Órgão ConcessO t PM \ 

Fundo Municipal da Sai & - 

N° do Convênio: C )i-/2( 2( 

Termo Aditivo: 002/2020  Q 

CÁLCULO DO 5509  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR 'lOJAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

1282010014 . 	 0,0 0 	0,00 
DADOSADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RSSSRVAOO AO FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA' NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ho DO 
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 29/06/2020 Pedido: 4652908 AUIOI'iZICEO de Conpra(Pedido Cliente): 1652908 	O 
pagenanlilo devera ser realizado alravea do boleto anexo a nota Escol, cano mo receba odre 001 	coStela atreves do 0-111641 
boletoa//jrioclarenoe.com ,br ou no telefona (19)3522-5800, Selor de Cobranca I'rivado. AFE: 1.04397.7 ** AR: 1 .217I5.1 ' 	AAS: CONFERE 	 AL 0342/2019 Validade: 08/07/2020 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXI'RESSA(Código Inlerno Emitente: 2922 Nome 
FaIIaaia: IRAI,SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE)I EC 87/2045 Valor ICMS Partilha UF Destino : 812,001 - 	 - 

5/ 

Rodrf'go AP. j 	Oliveira ' 
CRC.Sp 29294-2104 



JJANfl 
Documento Auxiliar II øllHllhIIffIIIHfflllDllIOIllIll IIIItIH 	IIII da Nota Fiscal 

Eletrônica r 
O - ENTRADA 	1 1 1 CEnVE DE ACESSO SENHOR COELHO CONFECdOES EIRELI 1 - SAÍDA 	 J 

. OLIVEIRA LIMA, 597 	 3520 0607 4723 7700 0192 5500 1000 0031 6415 1384 3495 
CANSUCI - 01541-010 	 N° 3.164 

consulta de autenticidade no portal nacional da N1'-e 
ulo - 8? Fone; (11) 2894-1800 Sao 	 Série 1 

Folha 1/1 	 w.nfe.fazendagov.br/portal  ou no site da "faz Autorizadora 

íDATU111  DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTURIZAÇiO DE USO 

Venda de Producao do Estabelecimento 	135200533587480 — 30106/2020 08:17:19 
kNSCRIÇÃO ESTADUAL 	 JINSCRIÇÃO ESTADUAL Do SUSOT. TRIBUT, 

/ RAZAO SOCIAL 

FATURA /DUPLICATA 
[NOS. 001) 

Ivenc. 30/07/2020 
LYalor R$7.900,00 

CÁLCULO 00 IMPOSTO 
`BAGE S CALCULO DO TONS VALOR Do ICNS fRASE DE CALO - 1015 5 T. VALOR DO ICES SUOSE. fvAtoa IMP. IMPORTAÇÃO [VALOR DO P15 TOTAL DOS ?RODTJTO 

0 o,00L 0,00 o,00L o,00L o,poj 7.900,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO fOESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL DO 171 jVALOR DA COFINS 

VPLOR 

[VLOR TOTAL DA NOTA 

0,00 o,OQ[ o1oo o,00L_ _o,001 _o.00j. 7.900,00 
TRANSPORTADOR / VoLUMEs TRANSPORTADOS _________  
NOME / RAIAS SOCIAL [FRETE POR CONTA 	TcÓoieo en 	TPLACA DO vEícuLo 	DF 	cspj / cp; 

(2) Terceiros 1 	 n 	s/nnni..ç 

BRUTO (XG 

flLflne nne DDflflflWtC / emrnnrna 

ÕOIGD PR000T( -  DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO BCN/SN 0/CEOSE  CFOP OS DOANT VALOR UNIT VALOR TOTAl 0.CÃLC VALOR VALOR £E1. 

fl0420 MACACAO TYVEK - TAMANrIO 00 62101000 0102 5101 um 100 79,00 7.900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1 1 00 

Õr )ão Cor ice sor: i 'MA 
Fun ,  lo F luni ip 31 de Saúde 
N° COC)nV 5nio >: 001 Q020 
Teimo ;dit vo 0021, O20 

7fl.... 
CO iFERE lf4L 

odrlg'o 4 
1' 

p: dá CI .veira 

INFORNAÇOES 000*LSMESITARES 	 RESERVADO AO FISCO 

mi. Contribuinte: FRETE R000VIARIO. Frete por conta e ordem da CentraldoFrete.corn 0520 22.531.311/0001-10 
1-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Si.1ee Nacional. IT-Nao gera direito a credito fiscal de 171 
e IONS. 
Produto destinado a Consumidor Final. 
Trib apror R$ 131,50 Federal e 2$ 1-422,00 Estadual Fonte: IBPT/empreaweetrocoisbr - 026072 

az 40.17.11 	 ,, 1 17P,,..,a.zHbt, 	aara,,,aq/Aa2ala. 



DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

SUPERMED COM. E IMP. 
	1111111111111 

IlIlilIlIlIlI lIl  111111111111111111 IlIIIIIIIIIIIIIji 1111111111 
DANOTAFISCAL 	IIIIIIIIIIIIIlIIIIIIII IIIIIIIlIlIIIIIIIII  IflIIIIIIIIIIIIIIII Ilfilil 

PROD. MED. E HOSPIT, LTDA 	ELETRÔNICA 	 III 111111, Ii IlIlIlIlil 1111,11111111111111 liii! ID 111111 Iluhl 11111 liii 

T 

	

A 	 CHAVE DE ACESSO 

300- Laranja Azeda - ARU.JA S 
Avenida Tower Automote, Galpao 26, 	

10-EN-SRAD 

AIDA 	 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0957 9710 0122 9298 
, 

oEp:oT4aosso, Fone;0000-0000-0000 

	

 
N° 95797 	

Consulta de autenticidade no portal nacional de NP-e wv.nfe.faenda.gov.br/portal  

	

SERIE 1 	 ou no site da Safas Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Mero.Adq.de Tem. 	 135200549967381 03/0712020 21:(16:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 I1NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 ICNPJ 
189.070.970.117 	 1 	 1 1.206.099/0004-41 

DE AVARE (305) 

1003 

001 	 3110712020 

DA SAIDA 

BASE DE CALCULO 0010815 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO 00 IOMS ST VALOR DO lOMB SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

957,88 172,42 0,00 0,00 1   957,88 
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESDOI4C OUTRAS DESPESAS AcESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA 

D,OD 0,00 0,00 0,00 957,88 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

ATIVA DISTRÍBUÍCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DOEM 125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 149529966118 

OUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

11 CAIXA 32,11 32,11 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTDE!SERVIÇOS NOMISH CST CPOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC IOMS V.ICMS V,IPI 
ICE 

- 

3422- ACUA 9/ INJEÇAO 2005509 10Mb PL-EQUIPLEX LT 

2030692 	(S) 	05/2022 	(Fornecedor: 	104, 	Lo- 

te: 2030692, Qtde: 9 ,Data Feb: 01/051202- - 

0, Data Vai: 	3110512022) 30049099 OCO 5102 CX 9 87,7000 789,30 789,30 142,08 18,00 
14969 ACUA 9/ INJSÇAO 200A59 20m, PL-SSiNTEC 	- 

- LT HDJ III 0412022 (ornecedor: 	15642, Lo- 

te: ÀDJ, Qtde: 	1 	,Data Feb: 0110512020, 	- - - 

- Date Vai: 30/04/2022) 30049099 000 5102 CX 1 13,0600 132,06 - 132,06 23,77 18,00 
26782 ACUA P/IEJECAO 200504? SaL PL SAI07EC LV AZL 

- III 	0212022 	Fornecedor: 15642, Lote: AZL, 

Qtde: 	1,Data Fal,: 	8110312020, Data  - 	 - 	

- Vai: 28/02/2022) 30049099 DOO 5102 CX 1 30,5200 36,52 - 	 38,52 6,57 18,00 

- - 	 - Õr jão Cc nc nor: PMA 
- Furi lo Aur iicil >ai de Saúde 

N° c  Con ,  rên o: 00 112020 
- 	

- Te!' mc Aditivo: 0021 12020 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
#R5V111I ..... - 
Pedido: 95928 	- 

Empresa Cradenoiada no Regime EspeCial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 DOS 	 CONÇER L 
termos da Portaria CAT 116/2017 	 - 

Setor de bobranCa: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

p. - Rota....,: 5 Cubagem: 0,06 	 Rodrigo A 	eira  
- 	 CRC4PZ9Z942/0 

-. 	

- 

 

MERCADORA AVARADflS, E/OU 
FALTAS só SERÃO REPOSTAS SE 
rUKLM ttLtkUIUMLiflC3 	

U 

- 	- CONHEC:MENrO Di'r¼NíORTE, 



151,51:111/1,50.5 DII SUDOESTE TIIXTI E. TAOUAI 1 ,TDA O) I'ISODUTOE/SI/ISVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 1. 

N 5  000000892 

DAI. 	1)11 RICLIIIIMI/NiO IDENTIFICAÇÃO II ASSINATURA DO RIXIFDDR 

SERIE: 1 

DANFE 
SUDOESTE TEXTIL TAGUA! Documento Auxiliar dai 

LTDA 
Fiscal Eletrônica 

o: Entrada 
1-Saida 1 

N° 000.000.892 
AVENIDA APOSTOLO BERGAMO, 361 - - CENTRO, Tagual, sr 

- CEP: 18890000- Fone/Fax: 1433861835 SERIE: 1 
Página 1 de 1 

VENDA DE P1 
IN)CIIIÇAO IISIAISIJAI. 

6770 14084111 

CONTROLE DO FISCO 

111111111111111111111111111111111 	IIflII 
3520 0725 3773 5000 0100 5500 1000 0008 9216 3300 0867 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e www,nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito 
da Sefaz Autorizadora 
ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DII USO 

135200554128452 - 06/0712020 10:20 

25.377.350/0001-00 

NOME/RAZÃO 800 A] -- - - CNFJICFC DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 06/07)2020 
sF1151 III 51,1) I1AIISRO/DISrISrro DAlA DE ÍINTISADA/SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003- ICENTRO 	 1
CIII'
8700-110  

),IUNJCIFILI luNISIFAX uF INSCRICÃO ESTADUAL lORA 1)0 ENIISADA/SAI OA 

Avare SP  

IOASLDISALNLO DII COAS VAI IIR DI) 1CM', BASE DCI A& ULO DO 1CM', AT VALOR DO IC'AS TE VALOR TOE EL DOA FRDDIII'ISA 

0,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00 

VAI.OIl DO 0511)5 VALOIL DO 5000RD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO lei VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
1 	

0,00 0,00 0,00 22.000,00 

IlaurO lo AI'.ICPflhITAflflQ 

11.0/AO SCIDAI, FIO/TI) POR CONTA 

9- Sem Frete 
CÓDIOO AR, PLACA DO VEÍCULO 01' CNFJ/C'I'I 

l.NILFISI:Ço MUNICÍPIO 1  UF INSDIICÃO ESTADUAl. 

OIIANI DEVI. I1SI'LLiI) MARCA . NUMF.RAÇÃO P1150 BRUTO FF150 LÍQUIDO 

ALIQ. 
(00111/1 DI/SCRIÇÃ1I DII I'RSIDIITDOISRVICO 	 0CM/SEI 	CIIT 	51°F 	UNID 	 QTO. 	VLR UNIT. i VLR. TOTAL EC 1CM) 	VOS, ICUIS 	VLR, EI 

MASCARA COM FILTRO TRIPLA DE5CARrAvEL 	630790 10 	DAI 	5101 	UN 	211.0011,00 	1.1000 	22.000,00 
COM ELASTICO 	 00 

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

CÁLCULO DO IS.SQN 

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS SAIE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS . 

[NI OISMACÓIIS CDMI'I.IiMIiNl ARI iS RESERVADO AO PISCO 

PRAZO DE PAGAMENTO 10 DIAS APÓS A EMISSÃO DA NOTA. 

CONFIR 

 

Rodrlgó Ap-:e Oliveira 
 CRC.$P 292942/04 



NF-E 

DATA DE EMISSÃO 	 DATADO RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO RECEBEDOR 01° 	545684 	SÉRIE 	84 

CLI: 1040 
06/07/2020 ROTA: 	SETOR: 4007 

DAIFE liii 1111111 	1 1 111 11 111  IlIlIlIlIlil 1111111 IIIII  1 IIIII 	11111110 11111111 III 
Nota 
Docuamento Auxiliar da 

Fiscal E1etrõnia 
IIIIIIIIIIIIIIII iii II IlIIIIIIIiII 1111111 IiIIIIIIIIIiIIIIIIIilII 11111111111 
tIIIIIIIIIIIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIt!IuIIuIIIIuiIIIIlIullIII.IlI 

SERVIlvmD CORCIAL LTDA 0-ENTRADA 
0515SF DE 1 1 AV. NAÇÕES UNIDAS, 1 - SAÍDA 	LJ 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5456 8411 0890 9302 

JARDIM PANORAMA 
Consulta de autenticidade no por,ta1 nacional da 

BAURU -SP  H - 	545684 
NF-e wwwnfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da CEP: 	17.047-903 

SÉRfl 	84 
Tal.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
ISASUSERA DA DPERAÇÀD FI9DTO201Ô DE AETOSSOAÇAO DE USO 

VENDA 135200557599461 07/0712020 02:17:42-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRE0 ESTADUAL SUSST. 
209017636112 44.463.156/0001-84 

PESTINATÁRIO/RIMETT.NTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

1 CNPJ/CPF 

1 	 44.584.01.9/0001-061 A 

1 	DATA DE EMISSÃo 

ENDEREÇO 	 N°  55,1550 CEP DATA DE ENTPSDA/SAÍDA 
R PARAIBA 	 1003 [CENTRO l8700 - 110 06/07/2020 
I4ONTC±PXD FONE/FAZ 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL SOM DE EETRADA/SA±DA 
AO/ARE 001437119100  

CÁLCULO IMPOSTO 

BASE DE CÃACOLO DO SOIS 1 VALOR DO SONS RASE DE 041,0010 DO tONS DE SDSSTITUIÇÃO VALOS DO tONS DE SUSSTSTOTÇAO lvsios TOTAL DOS PSbDUTOS 

296,421 35,57] 0,00 O o o - 	296,  4 2 
VSLOE DDFCP 	 IVALORDOPCPSS 

0.001 	 0.00 
DESCONTO loos DESPESAS ACESSÓRTAS 

0,00] 
VASOS TOTAL DO TPT 

o,00j 
[VAlOR TOTAL DÁ'  NOTA 

296, 42 
ORANSFOETAOOR/VOLUMES TSASISPORTADOS 
SAZÃO SOCIAL FRETZ POR CONTA 000150 551V 1 PLACA DO VEÍCULO / SEROQUE 	 lOS' 0553/ORE 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DIS] - Remetent] 1 l05.530.576/000l-84 
SNDE5EÇ 
R PA RE FRANCISCO VAN DER F4AAS 13-06 

1 MÕ0  1 .~ESTENDAL 15p 209337700111 
QUASTIDADE °-, - 	- EIPÍCIE 1 MASCA 	 NCSIESAÇSC PESO RISOTO PESO LÍQUIDO 

1 15,4001 15,400 

DADOS DO P960010 / SERVIÇO 

CÓD.PSOE DISCRIÇÃO-  DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE NOS/SE CST CPOP 05. i;IE( V DEITÍSIO VALOS TOTAL SI 	ICSS 1?, 	TOSSE VI. ICES ST 51,2045 

317141 AGUA BIDESTILADA SE 100 ML 70 SE NT 1916230 11/21 30049099 500 5102 CX 2 146,2100 296,42 296,42 35,57 12,00 

EQOIR 508,56 - 
POS NON . 

órgão Ci n e sor: . PMA 
Fundo Municipal de Saúde  
N11  do Convênio: 0011202D 

Termo A' 1110 00:21202C 

DADOS ADICIONAIS  
..~.$ .~.D RESERVADO AO FISCO 

Voto, 01/05120 - 001TACRO VAL.SONENTE VIA RASCO. REC1AMACOES E DTVOLSCDEE:AtT 2 BIOS APOS SM155AO 55. 
SubsL,Trib.cL. 54505' Cape oiul pubt.no SOE es 22,01,14 para produ do Ast.3 1 3-R do SSCNE/SP 

CONFER 
 

LESTA 	 296,02 	411 	S,SS 	4 - ) 	0,00 	(5) 	295,42 	(TOTAL) 

Cli: 	1040 Eator:2003 Rota:S'EAl 	Si Zntr:615 Se Terc:4007 08:812303 	-14:38/9919 14:45 
ftadr4o AP, de Oftvefra 

CC4P 292942/0-0 

019 lADRaria: 	355450301-161-050062'1'2 	ASU1.SS, 
NONE FANTASIA : ETA CASA DE DISSER 

impresSo pelo Sistema e-i'arms - JVDDtgilat 3/A' rei. (49) 3251-3090 



IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE 
DANFE  

CONTROLE FISCO 

BELIVE COMERCIO DE 
S 	PRODUTOS HOSPITALARES 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 

/ 	 \ 	 LTDA FISCAL ELETRÔNICA 

RUA LAURO VANNUCCI, 330 

Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA 	Ff1 	CHAVE DE ACESSO 

13081-548 Campinas - SP 1 - SAIDA 
3520,0714.3355.4400.0I19.5500.0000,0653.2010.I 172.5635 

65.320 
de autenticidade no portal nacional da NF-e Consulta 

- 
Fone: (1 9)3256.0500 IBELIVE SÉRIE: 0 Fax: (19)3256-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sote da Sefaz M 1 	1 t 	\ L FOLHA 	1/2 Autorizadora 

DADOS DA NF-e 
135200555303134- 0610712020_14:05:19 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAC 00 SUBST, TRIBUTÁRIO CNN 

795194.063.113 14.335.544/0001-19 1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAl. CNN DATA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 06/0712020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 06/07/2020 
MUNICÍPIO FONE/FAX 118° INSCR:ÇÃOESTADUAL HORADASAÍDA 

Avare (014)3711-9100 SP 14:05:14 

FATURA/DUPLICATAS 

65320/1 - 05/08/20 - 7677,78 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.677,78 - 921,33 0,00 0,00 7.677,78 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO II'I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0.00 0.00 OMO 7.677,78 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRITE POR CONTA CÓDIDO ANNT PLACA DO VEICULO 1/E CNPJ/CPF 
0-EMITENTE O 
1-DESTINATARIO 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	-, US INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

"ARCA 

NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

SI 
ESPÉCIE 

CAIXAS 1182,0000 1182,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

ateiism S !t ttiUØt1J. ____ ___ 
1094 RINOER LACTATO 500ML AZB2323 CX3OBOLS BAXTER 500 E5 E 	1 9000 70,5000 0,0000 70,50 70,50 8,46 0,00 1200 000 

30049099 Lote: PR307X7 - 27/10/2021 QIde; 1.00 	 .,5102 . . 	0,0000% 0,00 

NeLmero da FCI: AA5692F7-D4D6-40A4-B Si D-E357868BAS56 

2319 FISIOLOGICO 0,9% I00M1,ASBIIO7I3 CXI4BOLS BAXTER 500 CX 27,0000 136,9200 0,0000 3.696,84 3.696,84 443,62 0,00 12,00 0,00 

10049999 Lote: PR30754 - 23/10/2021 Qode: 27.00 5102 0,0010% 0,00 

Nomeio da I°CI: B60IC4DE-D2OF-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2K - 
675 FISIOLOOICO 0,9% 250MLAZEI322C CXS000LS BAXTER 500 CX 14,0000 900000 0,0000 1,260,00 - 	.260,00 151,20 0,00 12 >0o 0,00 

30049099 Lott; 13 11307R1 	20104/2022 QIde: 14,00 5102 9,0000% 0,00 

Nttioaero da FCI: D5653472-98CB-446A-822A-53B1 IB4IBC24 

692 CS]OLOG:CO 0,9% SOOMLAZI3I32I CX3OBDLS BANTER 539 CX 17,0000 ' 69,0000 0,0000 1.173,00 1.173,00 140,75 0,00 12,00 000 

20040099 Lote: PR305X5 - 24/01/2022 QIde: 17.00 5:02 0,0000% 0,00 

Nominero do ECO: EBOC6BIF-EDI C-493F-A61 9-E9F845E6D08D 

794 F:SIOLOOICO 0,9% I000MLAZBI324 CXI6BOLS I3AXTER 500 CX 13,0000 55,6800 0,0000 723,84 123,84 86,85 0,00 1200 000 

30049099 Lote: I'R307N8 - 17/04/2022 Qtde: 13.00 502 0,0000% 0,00 

N°1060 do PCI: D2470C90-9PE54032-844B.B95540A6396F  

2349 GLICOSE 5% OOMLAZBO0S7CX84I3OLS BAXTER 500 CX 1,600 ''T596000.. 4O000J59,O.,l5I40.f : 5  0,00 12,00 '  
30049099 Lote: PR308P5 .06/1112021 Qade: 1.00 

Neo,ero da PCI: EE3C2OID-3BC4-4OEC.AAI7-7397A63E31A C ncesS( 

	

• 	00000% 

	

r. 	¼ 
0,00 

Fundo Municipal de Saúde 
CÁLCULODOISSON , 	 14° cio Convênio: 09112020 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SER'1ÇOS 	 SE 	

Ô. ÓSSQN ermo Aditi 
. 3,pR- 'ISSQN 

DADOS ADICIONAIS  

INEORMAÇÓES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FOSCO 

/ "REGIME ESPECIAL 13612012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO- 1/A LU UI 
31820-37889312012" / 

T nc 	29294fl0#0  

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COP4,BR 



RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA EIS 
EMISSÃO: 0610712020 	DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

DATA DE RECEBIMENTO 	IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 SANTA CASA DE MISEIUCORDIA DE AVAR 	 NF-e 

Total NF: 767771 	 Volume: 81 	N': 65320 	SÉRIE: O 
Número Pedido: 1171410 	 FOLHA: 	212 

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE 
DANFE 

CONTROLEFISCO 

811.r\cE COMERÇ1O pj Ifl 	1 	11111 
PRODUTOS HOSPITALARES 

DOCUMENTO 
AUXILIAR DA NOTA 'I''"'II'''°FFF uih1 	

11111111 hIllIhIjI III 
1 	1 	II 	II 	1] 	

jI 	
IJFm 	11,1111 	tI 	It 	IjilIlIlIl IIIIÇIIII1IIII I I'  r LTDA FISCALEIXTRÔNICA 

Id 	110 	II 	ii 	
11111 	''J'IH 	.J1 	jl.II 11111111 liii 11111 III 

III 	lii 	II 	1 	II 	1 	111111111111 	IIIJIIIIIII iii 
III 	liii 	h 	II 	liii 	itt 	lIttltltlIIIIlIIIlliIIIlIIlI 

RUA LAURO VANNUCCI, 330 
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA 

1-SAÍDA 	m CRAVE DE ACESSO 

13087-548 Campinas - SP 
3520.0714,3355.4400.0109,5500.0000.0653.2010.I 112.5635 

N°  65.320 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N17-e Fone: (19)3256-0500 RELJV'E 	Fax: (0)3256-0500 SERIE: O ''  iwnfefazendagovbr/pfl1 ou no site da Sefaz M E E) 1 C A L FOLHA: 	2/2 Autorizadora 
DADOS DA NI?,E 

I35200555303134-0610712020 _14:05:09 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 - 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC  
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO 1 	CNPJ 

795194.061113 1 	j14.335.544/0001-19  
974 GLICOSE 5% 500M1,AZRO063 CX301301-S BAXTER 500 CX 4,0000 70,5000 0,0000 282,00 21200 33,84 0.00 12,00 0,00 

30049099 Lote: PR308F7 - 29/10/2021 QIde: 400 5102 0,0000% 0,00 
Numero da PCI: F904A44 I-294E-47B7-9SED-7A707AF88EF9 

089 GLICOSE 5'!. I000M1,AZB0064 CXI6BOLS BAXTER 500 CX 2,0000 56,0000 0,0000 1 I2 112.00 3,44 0,00 2,00 0,00 
30049099 Lote: PR3OIFS - 29/10/2021 Qtde: 2,00 5102 0,0000% 0,00 

Numero de PCI: BB2C7443-F4CI-44I9-AMO-7ASIBS00096I 

958 GLICOSE 5% 2501,1LAZ80062C CX5000LS ISAXTER 500 CX 2,0000 100,0000 00000 200,00 200.00 24,00 0,00 12,00 0,00 
30049099 lote: PR3O7WI - 25/80/2021 QIde: 2.00 5102 0,0000% 0,00 

Numero da Fel: F667B73C-8 IDD-4EF5-9600-3BBE69AAC0134 

órgão ConcessOr: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
tl° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

CÁLCULO DO ISSQN 	
. INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS RASE DE CALCULO DO ISSQN /(A:• ISSQN 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO P1 CO 

CONE RI 
31820-37889312012" / 

/ 

REGIME ESPECIAL 13612012 -DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO- UA 

Rodrigo AI de,.OI%Veira 

CRCP Z9194110 -O 

OUROWEB® - WWW,OUROWEB. COM  .BR 



DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL  
II(11111111 	iii 
II 	

liii! 111111 IIIIU U II 111(11 UIIU II 	III liii! II II IN 1111111111111111 EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA 

D-ENTRADA CHAVEDEACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAIDA 	E 3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0758 8310 0044 4879 
RDSPIMI.AJI COM. E'R SEP. 	bÁ. SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES- 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N 2  75883 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portal  

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no slte da Sefaz AutorIzadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERaADQ. REC.TERCEIROS 135200565186101 08/07/2020 15;54:01 

LNPE 0 IA9YL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO I?NJ 
bí1.39Z.bSU.l 15 	 04.0 27.89410007-50 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 . 	 CNPJ/CPP 	 DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 44.584.01910001-06 	 08/07/2020 

ENDEREÇO . EAIRRO,DISTRITD CEP DATA ENTRADAISADA 

R PARÃIBA, 1003 CENTRO 18700-110 0810712020 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 sp 15:47 

FATURA/ DUPLICATA 

001 	 28107/2020 24.172,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 1 
VALOR DO DMS EASE DE CÁLCULO DO DM5 ST VALOR DO IDMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

24.172,00 4.350,96 0,00 0,00 24.172,00 
VALOR DO PRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 24.172,00 

NOME/RAZÁDSOCIAL IFRETE POR CONTA CÓDIGOAN1-T-  PLACA DO VEICULO IUF DNPCPF 

O EMITENTE (171) b - DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNIDIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS ISP 

CUN,ITIDADE 'ESPÉCIE MARCA INÚMERO 'PESO BRUTO IPESOLIOUIDD 

141 
CAIXAS 

I 1 1 	 28.001 28,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCNVCH CST CFOP LIND. CUANT. V.UNIt V,TOTAL OC ICMS V.ICMS VIR 
AL 

Cms 
ALIPI 

30025 CLEXAME ZOMO C11OSER-SANDFI OLSERINGA - 
Z/ SISTEMA SEGORIatCA (Lote: 95150, -. 

Qtde: 4, Dt Vai; 3111012821 .Cata FaIa; 

01/i1/2Ol9Lote: 95770, Qtde: 2, st Vai: 

31/0812021 ,Data F.1; 0110912019) 30049099 200 5102 CX 6 120,2500 721,50 721,50 129,87 18.00 

00026 CLNXANE 40M8 C/IO8ER-SANOFI OLSERINOA 

DE SB8UR?.NCA (Lote: 9S12N, Qtde; 114, 

Et Vai: 3111012021 ,Data Feb: 01/11/20- 

19) 30049099 200 5102 CX 114 195,4500 22,281,30 22.281.30 
4.010.6 

18,00 

30027 CLEXANE 60533 C/2SE5-SMROFI OLSERINGA DE 

SEGURANCA (Lote; ASO47A. Qtde: li. 

Et Vai; 31/12/2021 .Data Fab: 01/01120- 

29Lote: 1S076A, Qtde: 9. Dt Vai; 311121 

2021 ,Data Fab: 0110112020) 30049099 200 5102 CX 20 58,4600 1.169,20 1.169.20 210,46 18,00 

1 )rg4 io C once sor: P tIA 
Fi indc Mi ,riiCip 1 de S .úde 
W do Copvênk : 001/ 020 
1 em o 

tit0 
 00212020 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO )SAXI14O DE 48EORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 

entregar ate as 16h 

ITENS 1 a 3 ALIQI/OTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

VALOR APROX, TRIBUTOS, 5$ 4.350,96, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 4.350,96 
Pedido: 86001 

Representante: REGIAO SOROCABA - WILLZAIS) 

ip. de Oliveira 
292942/04 



DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

lJ J/1tlli'j AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

ÃDENTAI.AE COM. ME, 	, 	SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 E 5- 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

-SUMARE, SP, CEP:13178561, 

Fone:13-3228-8700 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

	

1-SAIDA 	
1 	3620 0704 0278 9400 0750 6500 1000 0758 5410 0110 6380 

	

q 2  75854 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

	

ERIE 1 	 ou no site da Se/az AutorIzadora 	 - 

!OLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE uso 

135200565069290 08/07/202015:33:20 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671.392.680.115 

INSC, ESTADUAL DO SUEsr, TRIBUTÁRIO CNPJ 

04.027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 

CNPJICPF 
44.584.01910001-06 

DATA DA EMISSÃO 

0810712020 

ENDEREÇO 
R PARAJBA, 1003 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA ENTRADNSAIDA 

0810712020 

MUNICÍPIO 
AVARE 

FCNE/FAX 
1437119100 

UF
SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

15:16 
FATURA/DUPLICATA 

001 	 07/0812020 	304,95 1 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 	 VALOR DO (EMS 	 EASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

237,71 	 42,69 	 0,00 	 0,00 	 304,95 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

CC0 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 304,95 

NOME / RAZÃO SOCIAL 'FRETE POR CONTA 
CÓDIGO ANTF 

PLACA DO VEICULO UF ICNPJ/CPF 

O EMITENTE (171) b - DOEMITENTE 

ENDEREÇO IMUNICÍPIO IUF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 1 
OUANTIDADE 'ESPÉCIE MARCA INÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

ii CAIXASI 1 1,001 1,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TCTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IPi 
ICMS 

781 134Y751Z, 25140 C1200 CP- CRIEI Cl 

(Lote; 20040063. Qtde; 1, Dt Vai: 30/0- 

4/2022 ,Data Fel,; 0110412020) 30049039 DOO 5102 CX 1 19,5300 19,53 19,53 0,52 18,00 

7852 COMPAZ 5140 C1200 CE - CRISTALIA 141 (Lo- 

te; 19030104, Qtde; 1, Et Vai; 31/03/2- 

022 ,Data FEb, 01103/2019) 30049064 000 5102 CX 1 22,4600 22,46 2246 4,04 18,00 

4428 COMEIS 10140 5012EEL - CRISTALIE, Dl (Lo- 

te: 20040634, Qtde; 1, Dt Vai: 30/04/2- 

023 ,Data Fel,; 01104/2020) 30049064 000 5102 CX 1 73.2300 73,23 73,23 13,18 18,00 

35112 HALO 5MB 114 C150M45 - CRISTALIA Ci (Lo- 

te, 19070116, Qtde; 1, Dt Vai; 31/07/2- 

022 .Data Falo: 01107/2019) 30049069 000 5102 CX- 1 78,1100 78,11 78,11 14.06 18,00 

29731 CI,ONAZEFMI 2MB C130C9 SEM - 1145 El (Lo- - 

te; 195729. 0460; 1, Dt Vai; 2810212022 

,Data Fab; 0110212020) 30049069 000 5102 CX 1 1,5900 1,59 1,59 0,19 12,00 

49664 CIOELTRANADOL 50MB 100/lHE. OEEJH IETAR 

12 (Lote; 000012E061. Qtde; 1, 3* vai; 

06105/2021 ,Data Fel,; 0610512019) 30049099 020 5102 CX 1 90,0400 90,04 35,02 6,00 18,00 
20399 CLOR.T2a341.EOL 50MB C110CP 0ENEMS 12 - 

(Lote; 1142055. QtdE; 6, Dt Vai; 31101/- - 

2022 ,Data Fab; 01/0112020) 30049039 520 5102 CX 6 3,3317 19,99 7,77 1,40 18,00 

INFORMAÇõES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

RECLAXAC0ES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 48H0R2,f4JfldoEMuInIcqIRdeI8aUd 
CONFERENCIA 00 PEDIDO NO ATO  
ITEM 5 ALIO. 12% CF LEI GENERICCSSP 16005/2015 	N° do convênio: 0011202 
17514 6 e 7 ReduÇão de Base of. artigo 3', XXIV do Ar,, do 	10 	/00 xoIr 	 59 
ITENE 1 a 7 ALT000TA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEIrermoohdiilvo: 0021202( 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 42,69, 	Federal, R$ 0,00, 	Estadual, RO 42,69 
Pedido: 	85865 

CONFERE. 	A 	AI Representante, RSGIAO SOROCABA - (WILLIA14) 

Aodi4o Ap. de Oliveira 
CRCSP 292942/0-0 



-\ NF-E 

DATADO EMISSÃO DATADO ERCEIIMEN1O IDENTRE)CAÇÃOEASENATURADO RECEBEDOR N' 	570006 	SÉRIE 	84 

08/07/2020 

 

Cii: 
1040 

ROTA : 	SETOR: 4007 

DRFE 

Serviitied Nota 
D000NSDt0 Aoxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

SERVIbD COMERCIAL LTDA O - ENTRADAm 
CBAVE DE ACER CO 

3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5700 0611 0943 0735 
- AV. NAÇOES TINIDAS, 1 

1 - SAÍDA 
JARDIM PANORAMA 

Consulta de autenticidade no portal naca,çnai da 
BAURU - SP N5 	570006 
CEP: 	17.047-903 . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portaj. ou no site da 

SERIE 	84 
Tal, 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA 0CERAÇSS3 PROTOCOLO DE AOTOR010ÇRO DE USO 
VENDA 	 - 135200866596469 09/07/2020 00:13:16-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL waogIçÃo ESTADUAl, SUBIT. ERIBUTÁSIA 

-E 
209017636112 44.463.156/0001-84 

flNSTINATARIO/REMETENTE 

NOME / BARRO SOCIAL CEPC/CPF DAT 	 sÀo 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVI9BE 44.584.019/0001-06 08O7

DE
72

xs
020 

ENDEREÇO 	 9 °  
E PARAIBA 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CE? 
18700-110 

DATA DE EETRACA/SaiUA 

08/07/2020 
MOR6TCÍPIO FONE/FIZ UF INSCRIÇÃO ESCAOUAL NORA DE ENTRADA/SAiDA 
AVARE 001437119100 52 

CÁLCULO IMPOSTO 

RASE DE cÁicoto DO 50MB VALOR DO ICES BASE DE cdicuto DO 1045 DE CONSTITUIÇÃO VALOR DO SOIS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOCAI. DOS PS000TOE 
177,80 31,61 0,00 0,00 177,88 

VALOR 00 RCP 	 VALOR DO FCP 80 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESEÔRIAR VALOR TOTAL  S. REI VALOR TOTAL DA NOTA 
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 177,88 

,JRANSPORTADDR/VDLUMES TRANSPORTADOS 
RASÃO SOO SAL FRETE POR OONTA cóorco ANTT PLACA DO VE4CLO,O / EEE000R DD CSIPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOC. E DIS 1  - Remetent 05.530,576/0001-84 
ENDEREÇO 
E PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 

OtPIO 
'iJR0 Sr E 

DBNCRXÇÃO ESTADUAl, 

209337700111 
QUANTIDADE EEPRCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO ERRO 1±00100 

1 1,058 1,058 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO __ _______ ________  

CÕD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SRRVXÇOT LOTE 0004/ES CST CAtE DOE V.UEITflIO VALOR TOTAl. RI. TONS V. ICES VIlOSO 50 RAIOlA 

205930 CLOBPROMAZ105A(CLORPRONAZ)5MO SOAP 1948977 	32/21 - 30049079 500 5102 CX 2 49,2000 98,40 98,40 17,71 18,00 

5541*559 OHIAO 	(Cl) 90,24 

POS MOTO 

351669 0000XETINA 20 EU 30 CAPS *9  SA0100 	Cl) 902065 8/21 58,24 30049039 300 3102 OH 1 6,9600 6,96 6,96 0,84 12,00 

POS MOE 42,13 

72895 HALOPERIOOL 	(HALO) 	1 RIU 200 CP *95 30049069 000 (102 CX 1 25,6000 25,60 25,60 4,61 18,00 

CRIST 	(Cl) 

6(120--------- 

12120 29,13 

POS MOTO 

72893 SSALOPERIOOL (HALO) 	5 519 200 CP *BS 20030167 3122 - 30049069 000 3152 CX 1 46,9200 46,92 46,92 8,45 18,00 

CRIST 	(Cl) 49,30 

POS MOR 

Ó g o ) ncE ssor: 'MA 

Funda I' ui icir ai de Saúde 

N°  do O in ,ên : 00 1 12020 

Temo, o Wvi : OOZ 2020 

DADOS ADICIONAIS 
TEFORS8AÇÕES RESERVADO AO FOSCO 

Veto, 03108/20 - 000TACAO VAL.10MENTE VIA RASCO. RECLARACOES E OEVOLOSCOES:ATE E DIAS AROS ENTERRO NO. 

Subst . TRiO. ci. RegRe, Especial po*i no DOE em 22.31.15 peca prois do AcTo. 303-A de IUCI4S1SP 

CONFERE O  

LODIR 	 177,88 	(NT 	 0,90 	)-) 	 0.30 	(NT 	 071,88 	(TOTAL) 

Cli, 	1040 Setor:2003 Rota:FBA1 	St Entr:615 St Terc:4007 08:855234 	-17:1119919 17:23 2 
Rodrío Ap. óediiveira 

CRC'SP 292942/00 
Pedido 27401 

Vig laoS ToRcia'. 	 693/IR 	AneIs a: 

NOME FARTASOA , ETA CARA DE 145015 

Impresso pelo Sistema e-For,es - NDDi5iI6I 8/A- Te!. (49) 3251-8800 



NF-E 
OATADEESSHSSÀO 	 DATADO RECERMSLWIO IDENTIPICAÇÃO SASSINATURA DO RECOIDI000R N 	570311 	SÉRIE 	04 

08/07/2020 
ROTA: 	SETOR: 4007 

DFE 

Servinied 
Doscomento 

flhebLtt 

SRVINED COMERCIAL LTDA O-  
CRAVE DE ACESSO 

AV. NAÇOES TINIDAS, 1 
1 - SAÍDA 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5703 1111 0951 3424 

JARDIM PANORAMA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

EAXJRU - SP 570311 r 
CEP: 	17,047-903 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

SERIE 	84 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

POLHA 1/1 
NATURESA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 

135200566625956 09107/2020 00:34,13-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 55555. TRISUTÃSES, CEPO 
209017636112 44.463.156/0001-84 

DESTINATÂRIO/RER€TENTE 

SOME / RASÃO SOCIAL CSPJ/CSF DAT 	SSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVABE 44.584.019/0001-06 0807

DE 7 '020 
ENDEREÇO 	 N RAIRRO 055 RA DATA DE ENTDA/SAÍDA 
R PAR/USA 	 1003 CENTRO 18700-110 08/07/2020 
MUNTcÍPIo FONE/FAZ (TE' INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE ESTRADA/SAÍDA 
AVARE 001437119100 58 

CÁLCULO IMPOSTO 

RASE DE CÍLCUE,O DO 1045 VALOR DO 1055 	 RASE DE oÁi.ouio DO TONS DES!JSSTTTUIÇÁO VALOR DO 1045 DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
18,40 3,31 	 0,00 0,00 47,31 

VALOR DO FCP 	 VALOR DO PIA $E DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPX VALOR TODAS DA NOTA 
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 47,31 

TRAIISPORTADOR/VOLUMEE TRANSPORTADOS 
SATAO E.I. RESTE POR COSTA CÓDISO flcTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE 8W IEPJ/CPS' 
VEICULO PR0PRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOS. E DIS - Remetenli 05.530.576/0001-84 
ERDERE MSSIICIPLO DE' INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R PARE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 BA0RU 58 209337700111 
QUAISTIDADE ESPÉCIE MASCA 	 ESIESERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 0,054 0,054 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO  

CÓD.PSDD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE NOS/SE CST 1 CPDP DA. v.OSITÁSIO VALOR TOTAL SO. DONS V. 10543 VL,XDSSS SI 55.5055 

26697 TEGAETOL 200 750 20 CP *R  SOVAR (Cli 2009674 2/22 24,34 30049069 320 5102 CX 3 15,7700 47,31 18,40 3,31 18,00 

POS MOR 17,61 

órgão Cc ni :esE r: PI A 
Fundo t' ur ic pai de Sa de 
M° do C4 >n vê fio: 001/2120 
Temo i kd th o: (02/20 20 

DADOS  
INFOBSIAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

VctU, 00/05/26 - OUZTACAO VAL.00NENTE VIA RASCO. RIÇCLSSIACOES E IZVCL000ES:A'IE 2 USAS APOS ENISSAO SE. 

•SubSt. Trib. Cf. Regime Especial psbl.r,s DOE em 32.01.19 para pinds do Art.313-A de RSCI1S/SP 

CONFERE,. 	.1 
LISTA 	 47,31 	(i 	 0,90 	1-1 	 5,00 	(R) 	 47,31 	(10151) 

CLÃ: 	1040 Setor:2003 Rctm:FBPsL 	St Entr:615 SÉ Tero:4007 OS:858566 	-17:23/9819 18:03 

Rodrigo AØh de Oliveira 
Pedido 27401 CRC4P fl294/o5Q 
Vi9 ALIStaria, 	 693/20 	Aneis,, 

8055 SANIRSIA 	515 CADA DE NOSSO 

JVVUtgUai 3/A - IAS (4Y) 3251,6000 



DOCUMENTO AUXILIAR 1110H lil il 	l IOUIIIIIIII 1 IUI1III Ul III III 	11111 I II H flUi 	II 8 

-CAMBUI, MG, Rua projetadaa(nitaim 1493: 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1 SAIDA 	
1 

CHAVE DE ACESSO 

31200711 20609900010755001000 4616 40100071 5811 

Consulte de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nte.fazenda.gov.br/portoi  
ou no alie da Solos Autorizadora 

S 	
,0S 

, 	QI 
Na 451640 
SERIE 3. 

0LHA 1/2 1: 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda a nao contribuinte 131203739032215 0010712020 15:0042 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001,771,1480296 

INSO, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO 
613.020.011.119 

CNPJ 1 11 . 206.0991000,1-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME? RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARIE (305) 	 . 

CNP,J/CPF 	 A 

44.584.0191000106 
DATA DA EMISSÃO 

08107/2020 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 	 . SAIRRO/DISTRITO 	 CSP 

CENTRO 	 18700-110 
DATA ENLRADNSAIDA 

iJ 8 	O2O 
MUNIOIPIO FONE)F( UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 	 . 1437119 100 5?  
FATURAI DUPLICATA  

001 	- -- 	07/05,2020 	89849 

UALUULUUUIMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO DM5 VALOR DO ICMS 	- 	BASE DE CÁLCULO DO DM557 	- 	- - VALOR DO CMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

898,49 	 46,50 	 898,49 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO ...-. 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO II') 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	. 	 ... . 	 .0,00 	 o'1oo 	 898,49 
TnaNspnRTAnnR /unI IIMFR'mApJEPflnTAflflB 

NOME? RAZÃO SOCIAL 	 . FR   Àaapra VEICULO 	UF qMPYCPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 	. - o.b6I?t!0"r"'"" 1 	 . 01125797000540 

ENDEREÇO 	 . tvrIfl Municipal de Saúde 	UF 
4SCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO COMES DE OLIVEIRA, 6730 OSo7tEaHr 	. 	 . 	A 	 IMO : 5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 449RdO c.nvenio: ÜO*i2020  PESO LIQUIDO 

1 CAIXA . A 	 1 3,477 3 1 77 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS Termo AdItIw,: 002/2020  

CÕDIGÕ DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMSH CST CFOP UNO, OUANT, V.UNIt V.TOTAL B~ V.ICMS V,IPI ALIPI 
)CMS 

22043 CARVEDILOL 6,2550 30C9 055.552 LT 1.70936  

(1)10121 (rormeçedor, 335. Lote, 160936, . 
QL8E, 1 ,Data rabi 0111012019, Data 

Vali 3011012021) 30049099 000 6108 CX 1 2,5000 2,50 JIi 	2,50 0,30 12,00 
19327 EZDROCLOEOTIAZIDA 50640 20C2 OE5'i4EO Q01641 -1 

Cis LT 51961394 (2)10121 (rorneoedor, 1113, 

Lota, 519613E4, Qtdai 2 ,Data rabi 01/10/- 
3019 	Data Vali 3011012021) 30049079 000 6100 CX 2 11700 234 234 0,211 1200 

5056 DORILEIR 12C2 LEO'tAND LT 101649 (3)02122 

(For0000dor, 7653. Lote, 101648, Qtdé, 3 

,Data Pab, 01102/2020, Data Vai, 2E102120- . 
22) 30049069 500 8108 CX 3 46500 1395 

II 	
1395 1,67 1200 

15680 MET?OBE4INA 500640 480DB OEEIPEATI EDEADOS . 
LT I91,6EE (1)12121 (rOrnôçedor, 9706, to- 
cai 19L65s, Qtde, 1 ,Data rabi 01/12/2019, 

Data Vai, 3011212021) 30049049 000 8108 CX 1 27,1000 27,10 27,10 8,25 12,00 

21609 PABACET2XOL 750640 200C9 0EE-CflIED LT 2007- 

032 (1)03122 	(Fonsaco8or, 1666, Lote, 200- 

7032, Otae, 1 .Date Bebi 2010313020, Data 

Vai, 2010312022) 30039055 500 6100 CX 1 27.5000 27.50 27,50 3,30 12.00 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	. 	 RESERVADO AO FISCO' 

R 43 06.... 

ITEM 6 Aliquota para produtos importados R8SC1 ucao 13/2012 do Seriado Federal. 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 

Valor da partilha para UF de Destino: aS 115,24 	 CONFE'B O O 
Pedido: 419801 	 ' 

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do drt. 222 do  

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATA ENTE EM CONTATO COM NOSSO 	 . Rodl Ap. de iveira 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 	
. 	 CI! -SP 2929 210-0 

Rota..,.: 5 Cubagem: 0,01 

Mercadorias avariadas, ou faflas 

5eíO repostas so forem reiaciondas 

no conhecimento de transportes. 



DANFE 
6íoiSP?4, SUPERMED COM, E IMP, DE DOCUMENTO AUXILIAR 

PROD. MED. EHOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO 
g

upe '  Rua 	0jet9s, hbaImCAM8U1,M0, 
0-ENTRADA 

1 
1-SAIDA 3120 0711 2060 9900 0107 5500 1000 4516 4010 0071 5811 

OZtOt 
me 453640 

Consulta de autenticidade no portei nacional de NF-o twnv.nfo.tazenda.gov.br/portei  
SERIE 1 ou no aRe da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 212 

NAIUHES,A DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda a nao contribuinte 131203739032215 0810712020 15:00:42 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUÚST. TRIBUTÃRIO CNRI 
001.771,1480296 

 .j. 1 81  
ll.206.099/0001-07 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 	 - 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCWSH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAI. DC ICMS V.ICMS VIPI 
ICMS 

AL IPI 

8001 nRoLi& SPRAY 1001(09 300DOSES-05K 00 K67R 

(44)01123 (Fornecedor; 1432, Lote; K67R, 

Qtde: 44 ,Data Fab; 2010513020, Data Vais 

3010112023) 30049039 200 aioS FR 44 17,4200 766,45 i 	766.46 30,66 4,00 
22754 DEXPROTENoL 5050/0 P0M.300-Pfln DONO/SUEI! 

LO 191671. (10)09121 (Fornecedor; 9106, lo- 

te; 191671,, 	Qtdo; 10 ,Data Fab; 	01/09/201- 

9, Data Vol, 3010912021) 30049099 000 8108 UNO 10 3,5300 35,30 1: 	35,30 4,24 12,00 
21050 oDm'EainOoa 1960 SURa bom. 0Et0-9OEDLEY 

LO 95402172 	(2)03121 (Fornecedor; 1432, 

Lote; 9EA02172, Qtde; 2 .Data Fab, 31/04/- 

2019, Date Vali 	3010312021) 30049069 000 6105 FR 2 9,2000 18,40 16,40 2,21 12,00 
15805 NEONICINA+BACIPRA0INA 150 OlE-PRATI DONA 

LO 20A181 (2)12121 (Fornecedor; 9706, Lo- 

te; 20A101, QEdes 2 .Data Fab; 0111212019, 

Data Vali 	3811212021) 30042069 500 6108 T8 2 2,4600 4,92 4,92 0,59 12,00 

Ó gã Ci Iric' ssor PMA 

• Ëur do Mu ilci ,aI de Saúd( 

14° iàorvêi iõ:O(112O2( 

Trn'nAIitIO o092020 

7 ) 

CON RE !0 4AL 

• 
ijo ,ide'oliveira 

•RC-SP 2920t10 



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE DANFE 
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO DOCUMENTO 

IMPORTACAO E EXPORTACAO LTDA- AUXILIAR DA IIHD Ufli II IDU H 	IIU fl 1 	IUhI 	Ifl 	1 I NOTA FISCAL 
SUMARE ELETRÔNICA 

CHAVE DEACESSO 1 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410- GALPA000 0-ENTRADA ri 3520 0704 027 9400 0750 5500 1000 0761 3310 0003 7569 

MD 4 E 5- RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE 
13178-561 SUMARE - SI' 

1-SAIDA 	[fl Consulta de 'utenticidade no portai nacional da X1 7-e 

wtvw.nfe.fazenda.00v.br/nortai  76.133 
13 3228-8700 

SÉRIE 1 
ou rio silo da Sefaz Autorizadora FOLHA 111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 	 1 1 	135200566256975 0810712020 21:07:14 

INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TEmOr. 	 1 CP4PJ 

671392.680.115 1 04.027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ 
STA.CASA DE MIS.DE  AVARE 44.584M19/0001-06 

DATA DA EMISSAD 
08/07/2020 

ENDEREÇO BAIRRO 3 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA 
R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 08/07/2020 
MUNICIPIO UF FONE / FAX 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SALDA 
AVARE Si' 143711-9100 20:47:16 
FATURA/DUPLICATA 

1 76 13 3/001 0710812020 303,65 
rk,nt, n 

BASE CALE [CM 	 RASE CALC ICMS ST 	 VALOR ICMS ST 	 TOTAL DOS PRODUTOS VALDR ICMS 
303,65 	 53,66 	 0,00 	 0,00 	 303,65 

VALOR FRETE 	VALOR SEGURO 	VALOR DESCONTO 	OUTRAS ."P 	 VALOR 1P1 VALOR ARROZ TRIO 	TOTAL DA NOTA 
0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	53,66 	 303,65 

rRANSpDRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOR 	tjraãø oncessor: FomA 
NOME) RAZÃO SOCIAL P 	TÇPOR 	NDIGÇ 

§0 
PLACA DO VEIC UF CNN 

O EMITENTE (17 1) 	 Fundo M apa 
ENDEREÇO 	 MC 	O 
RUA SAO PAULO, 31 	 N° do Convênio: 	20 

ES 

si' 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

0UANTIOAOE 
1 

ESPÊCIE 
CAIXAS 

MARCA 
Termo A 

J REAÇÃO 
i vo: 002/2020 

PESO BRUTO 
0,600 

PESO LIQUIDO 
0,600 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

- 
CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO) SERVIÇO NCM/SH CEr CFOP mOIO QUANT VALOR VALOR R.CÃLC VALOR ALIQ. V.APROX. 

PRODUTO = TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIBUTOS 
36101 CARVEDILOL 3.125MG C130CP GEN-EMS (Lote: 1P3496, Qtd 30049069 000 5102 CX 1 2,24 2,24 2,24 0,27 12,00 0,27 

1, Dl VaI: 3110312022 ,DaEa Fab: 0110312020) 
LoteiP3496 Fab0I10312020 Vah3l/03/2022 QtdI PMC'0,00 
R.ANVISA=1023510730048 
V1,11APROX. TRIBUTOS RI 0,27,12,05%. 
Cód. Barras; 7896004731261  

12705 XYLESTESIN 2% GEL 100 C/I0 SERINGAS - CRISTALLA (Lot 30049043 000 310 '  2 140,00 280,00 280,00 50,40 18,00 50,40 
20010204, Qtde: 2, DI Vai: 3110112022 ,Dam Fab: 
Lote=20010204 Fab=0I/0I12020 Vah3110112022 Qtd=2 PMC=0, O 
R.ANV1SA1029803 570 167 
0110112020) VLR APROX. TRIBUTOS RI 50,40,18,00%.  
Cód. Barras: 7896676408195  

1132 COMPLEXO B-C/100 DRO- EMS (Lote: 102516, Qtde: 1, Dt.Val 30045090 500 31 CX 1 7,01 7,01 7,01 1,26 18,00 1,26 
31101/2022,DataFab: 0110112020) 
Lote1025I6 Fab0110112020 Vai=3110I/2022 QtdI PMCO 3 00 
LANVISA=I 023502420108 
VIR APROX. TRIBUTOS RI 1,26,17,97%. 
Cód. Barras: 7896004714158  

17519 ESPIRONOLACTONA 25MG C130CP GEN-EMS (Lote: 1N2030, 30043220 500 5102 CX 3 4.80 14,40 14,40 1,73 12,00 1,73 
Qtde: 3, DE Vai: 3110112022 ,DataFab: 01/01/2020) 
LoteIN2O3O FabO 1/01/2020 Va13 1/01/2022 Qtd=3 PMCO 300 
R.ANVISAI 023506320019 
VLR APROX. TRIBUTOS RI 1,73,12,01%. 
CÓd. Barras: 7896004708942 

DADOS ADICIONAIS - - - - 	 - -. 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MÁXIMO DE 48IIORAS APOS A 
ENTREGA FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO ITENS 1,4 
ALIQ.12%CF LEI GENERICOSSP 1600512015 ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO CONFER 	M O 
PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 VALOR APROX. TRIBUTOS, RI 53,66, Federal, 1 ¶ 
0,00, Estadual, RI 53,66 Pedido: 85919 Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAM)  

Rodf o Ap. 	Oliveira 
r 	tn,pp. fe a 

RECEBEMOS DE DUPATRJ HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E EXPDRTACAO LTDA OS PRODUTOS DOU SERVIÇOS CONSTANTE S DA NOTA FISCAL ML' -e ELETRÓNICA N' 76.113. EMISSÃO; 08107/2020 VALOR TOTAL: 303,65 DESTINATÁRIO; STA,CASA DE MIS.OE AVARE - R PARAIEA, 1003, CENTRO, 11100-11 
AVARE-SP 76.133 
DATA 00 RECEBIMENTO IODOTIDCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE1 



NF.E { 

DATADEEMIS5AO DATADO RICEBIMENlO IDEM IFICAÇÃO EASSINÃTUP.A DO RECFSEDOR 34' 	568084 	SÉRIE 	84 

CIA: 1040 
08j07/2020 ROTA: rBAI 	SETOR: 4007 

DANFE 

Ser vlmed' 
SERVIMED COMERCIAL LTDA 

0 - ENTRADA  
CHAVE DE ACESSO 

3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5680 8411 0894 6281 
- AV. NAÇOES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 

JARDIM PANORAMA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BAURU - SP 
N° 	568084 

CEP: 	17.047-903 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da 
SERIE 	84 

Tel.: 	(14) 	2106-2000 Seiaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO Dl AUTORTEACLO DE URO 
VENDA 135200566635651 09/07/2020 00:39:32-03:00 

DESCRIÇÃO 55850051 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUOST. TRIEUITÁSIA CRIES 
209017635112 44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO /REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPG/CPP 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARZ 	 44.584.019/0001-06 
ENDEREÇO 

	
M. 

DAT 	DE 	lESÃO 
08O77&020 

E PARAIBA 	 1003 
BAIRRO 
CENTRO 

CRI 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
08/07/2020 

3.318106910 P0115/FAX OS INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 
AVARE 001437119100 5? 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICNS 	 VALOR DO CONE BASE 35 CÁLCULO DO ICNE DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO TOME OS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

327,04 	57,46 0,00 0,00 337,26 
VAlOR DO SER 	

0.00 
VALOR DO PC? RI DESCOMTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓTE 0  VAlOR TOTAL 00 IPX 55105 TOTAL DA NOTA 

0.00 0,00 0,00 337,26 
TRANSPORTADOE/VOLOSIEE TB3S8SPORTADOS 

tC'PR0PRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOS. E 
OS 

$10.576/0001-84 
SRDSRNÇO 
R PADRE FRANCISCO 71kW DER ?4AAS 13-06 

ICÍPIO 
fuRo 

RUE 
8? 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209337700111 

QUASTIDADE ESPÉCIE MARCA 
	

NT(2ESRAÇRO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
2 1,007 1,007 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO  ________  __________  

061.9501 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SSRVIÇOS LOTE 9' 5036/SE [CST OPOR UM. V.UEITÃSIO VALOR TOTRL NO, 10555 
[ 	

V. ICES 95.2053 ST ALICIE 

3301 LAS INF 20 X 10 OS 5 SANOF ARAOD64 4/21 136,81 30049024 500 3102 CX 1 97, 1400 97,14 97:14 17,49 18,00 

NEO MOR 102,69 

25640 APRESOLINA 50 MG 20 DE R NOV 2014005 9/21 10,24 	30049069 500 1102 CX 2 7,7600 15,52 15,52 2,79 18,00 

POS MOR 7,41 

38873 ATERSINA 0,100 MG 30 O? E BRF 017518 	4/23 7,98 	30049069 500 '102 CX 4 6,0700 24,28 24,28 4,37 18,00 

POS MOR 5,77 - 

349210 LEVOTIROXINA SOOICA 100 MCG 30 cp e 0R120242 1/22 7,84 	3004398]. 800 102 CX 1 4,4500 4,45 4,45 0,53 12,00 

MERCK 5,67 

POS 340(4 

349849 LEVOTIROXIMA SODICA 50 MOO 30 CP 0 RR120845 1/22 9,19 30043981 500 102 CX 1 4,6300 4,63 4,63 0,56 12,00 

MERCK 6,55 

PÔS MOR 

278553 PARAC ETAI4OL  200R0/ML GTS 15 1410 GERME 107105 5/23 8,38 30049 045 520 102 w 11 2,2300 24,53 14,31 1,72 12,00 

NEO MOR 6,27 

222270 PDLISSULFATO MDCOPOL(TOPCOID)CEL 4OGR 2017155 5/23 - 30049099 000 102 CX 4 9,8800 35,52 35,52 6,39 18,00 

NT 0341110 20,41 

NEO NOR 

74110 XYLESTESIN 2% GELEIA ESTER 1060 300 55 20010241 1/22 - 30049043 000 '102 CX 3 43,7300 131,19 131,19 23,61 18,00 

CRISI 148,20 - - 

POS MOR 

,órgão onc ssor P Wd, 
Fundo N unici de a1 S iúi e 
N° do Convênio:  OOlt O O 
Termo i .diflv,: 002/2 2 

DADOS ADICIONAIS 	 - 
INFORMAÇÕES CONPLERIE8ITSRES RESERVADO AU FISCO 

Veto: 05108126 - QUITAOAO VAL.IOREMTE VOA BANCO. 3ECLP.UIRCOE9 E UEVOLUCOES,ATE 2 DIAS APOS EMUSUAO 88. 

SubsL.Trib.sO.Regi'e Especial publ.no  DOE em 02.31.19 pisa psods do A,t.313-R do ROCES/IS 

CONFE 	 IG 
INSTA 	180,37 	(4) 	 107 1 19 	1') 	3,35 	IS) 	137,29 	(TOTAL) 

ai: 	1040 Setor:2003 Rota:~ 	Et En6T0615 St TeTc:4007 05:882520 	-12,5019919 12:58 

Rodr o Ap. d'OIivcQÍ 
Pedido 27861 CR -SP 29294210.0 
Vig laSitari,, 	 692/13 	Anotes, 

140518 FANTASIA , ITA CASA 30 NSSER 

impresso peio Sistema eJonSs . NUDigilal 5/A- sei. (49) 3251.308V 



LJAP1It 

4LP!I%IIRR IIII IIII I IIII IlililU IllIIIIIlIIIllIII UM 1 II II II 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Lida 1 -SAIDA 3520 0749 2286 9500 0152 5500 0000 1948 19111026 3334 

Consulta de autenticidade no portal nacional Av. Wilson Bego,745 
Distrito Industrial 	Franca - SP NO : 000.194.819 da NF-e.nfe.fazendagov.br/portaIou  
CEP:14406-091 	Fone: (16)37211102 SÉRIE:o 	FOLHA 111 no èite da Seraz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA 135200565388560 0810712020 16:30:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
310049440111 49.228.69510001-52 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 
Santa Casado Mjsericordia de Avaro 44.584.01910001-05 0810712020 
ENDEREÇO 	 BAIRRO CEP 	 E DATA DE SAIDA 
Rua. Paraiba N 1003 Centro 18700-110 	 1 08/0712020 
MUNICIPIO 	 FONE / FAX ESTADO 	INSCRIÇÃO ESTADUÂFfl HORA DE SAIDA 
Avaro (14)3732-3878 SP 
FATURA 1 DUPLICATAS 

msa Vencto 	Yt 
L001_07/0812020 302,93 

CÁLCULO DO IMPOSTO 	 a - 
BASE DE CÁL 	

_ 
CALCULO DO icif 	VALOR DO IQiS 	 VALOR DOICMS SUBST. 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOO __ 

t 302,93 	
FUflIrjn_Mi_injeinal 30293 

VALOR DO FRETE 
_ 

VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO] 	OUTRAS DE, AôERI 	 VALOR DO P1 

_ _ 
VALOR TOTAL DA NOTA FISCA 

O,00 _N&o co Convênio: 0&L__020 _302,93 
TRANSPORTADOR 1 VOLUMES TRANSPORTADOS e . _. _cnn 

'mMGOANU 	PLACA VEICULO 	UF NOME / RAZÃO SOCIAL 

NIKKEY RIO PRETOLOG.E TRANSP.LTDA-ME ÁRIo 	__
O  

_ 
15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 SÃO josÉ DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 
Caixa(s) 

3,00 0,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COO PROD 

________ 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH CST 7FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CAI-C. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS P1 	iifi 
037216 MAO.EATO ENALAPRIL 1~ Ev.2acpçogI-Ø 3004.00.69 aos iiI ENV $.00 0,740 3,70 0,55 3,70 0,44 0.00 12,00 0,00 

Lote:2002353 	 QIde: 5 	Venc: 3110712021 
042852 PLE5OFqBI5ACODIL)5MG 200P 3004,90.69 500 5102 CX 1,00 1.900 1,90 0,00 1,90 0,34 0,00 18,00 0,00 

Lote:B19H1751 	 0Ide: 1 	Veno: 31/06/2021 
043601 CAPTOPRIL 25M0 30CP(G) OERMED 3004.90a11 000 11 EW 1,00 2,010 2,01 ''ôjio 2,01 0,24 ''1W 1' 0,00 

Lote:111044 QIde:1Vono:31107/2D21 
046803 FLOxIMED(NORFLCXACIN0)405Mo EV.7CP(H) 30039077 ií iiii EW 5,00 3,0100 15,95 0,00 15,05 2,71 0 1 00 18,0 coo 

LoIs:21350S Olde:5Vono:3110112022 
052011 EUPEPT(CMEPRAZCL)20M0 EV.ISCS(-I) 3004.90.69 000 5102 ENV 4,00 11 5,04 0,00 5,04 0,91 0,00 18,03 0,00 

Lote:ILQ09 Otde:4Vono:31/1012021 
054641 NEMIFUMARATO BISCPROLOL 2,59/O 3OCP003 3004.90.99 130 112 cx 1,00 48,6000 18,03 0,00 16,60 2,23 0,00 12,00 0,00 

Lote:1J6079 	 QIde: 1 	Venc: 3011112021 
066679 CISTEIL(ACETILCISTEINA)603M0 0/16 ENV.SG 3004.90.99 000 IiÕi cx 12,00 17.6000 211,20 0.00 211,20 36,02 0,00 18,00 0,03 

Lote: 1913217 	 QIde: 12 	Veno: 3011112021 
057645 LUFOEM(SIMETICDNA)75M0/ML ~^ 3004.90.99 600 5102 FR 1,00 0,9700 0.97 0,00 0,97 0,17 0,00 18,00 0,00 

Lote:117297 	 Qtde: 1 	Vono: 3010612022 
059011 ARARTAN(LOSARTAI1A) SOMO EV.ISCP GECLAS 3004.03.69 000 136i i/ a,00 'iõc 27,60 0,00 2160 4,97 oo WF0 0,00 

Lote:2004164 	 Qtde: 8 	Venc: 3110312022 
059018 CARVEDILOL 12,5M0 6OCP(S) LEGRAND 	 '3054.00.99 000 5102 CX 1,00 9.760 9.76 000 9,78 1,17 0,00 12A0 0,00 

Lote:1M9711 QWo:1Veno:31(03/2022 
059738 FURCSEMIDA 409/O 200P(0) 3004.80.76 iff" 7161 cx asa 2.3001 7,08 0.00 7,06 0,65 0,00 12,00 0,00 

Lote:1906699 	 Cudo: 3 	Veno:31/07/20p-'  

1 	( ATENÇÃO 
1 	SAC 

lista Positiva O9,B3LIsIa Negativa 2l3,1O 	' . 
	// - 	 1 c, 0  gjjj se eftia4*$ «a até 

P 41wasapós.ntfeQ! COTAflAOMAR RI 	,PC  Cii 	á,... 

Cliente: 12898 Pedido: 634145 



VALME 
DOM 	NTO IiiiI!IHDII IDIlO IItIIIII IIiIIIIIIII IIlllhIIIIll llhIIDtIDIIi 

Mee000TO4 0UOMICOC PAIOMMSSUI 1008 LIDA O ENTRADA cEAvEDEAcEsso 

1 : SAÍDA 	E 3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6624 4917 2273 4882 
EDO APIRAL000L4M4KMI4 -FAZECiUSTALIA Consulta de autenticidade ôo' portal nacional da NY-e lIapin;SP, 	-CRP 	3974-900 
(19)30439jj10 	rov,v,enela,oaas.ba 

N°2662449 	EL 1 J 1 
www,nfe.fazonda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

SÉRIE 10 
NATUREZA DA OPBRAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5101 	VENDADEPRODUTO 135200565632439 	08/07/2020 	17:17:12 
?5bÂO'ESTADUAL INNIR. EST, SUBd. TRIBUTÁRio CNN 

374007758117 44.734.671/0001-51 
OESTINATÁUIO/REMETENTE 	- 

NOME/RAZÃO 	 'CNPJ/CPP DATADADMISSÃO 

SANTA CASA MIS DE AVARO 	(2724 4618554E) 	 44.584.0l9/000l-06 08/07,2020 

ENDEREÇO BAJRRO/DISTEÇIO 	 CEP DATA DA ENTRDASSAIDA 

RPARAIBA, 1003 CENTRO 	 18700410 0810712020 

Mt.B1IÇIPIO COMO / FAX Ir 	INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAÍDA 

AVARÉ 0151437119100 SP 	ISENTO 18:00:00 

FATURAFOUFLICATA 
FATURA'DUPLIC, VENCIMENTO 	1 VALOR FATURMDUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO VALOR 

2662449101 05108/2020- 2.033,50 1  1  
CÁLCULO DO IMPO8TO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2,033,50 366,03 	 0,00 0,00 1 2.033,50 

VALOR DO FRETE  VALOR DO SEGURO 	'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS 	VALOR DO SF1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.033,50 

aLOCOTRANSPORTAOOR/VOLIIMES 
NOME! RAZÃO SOCIAL 	 . FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VFICU'LO UF CNN 

QUAL.ITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LIDA. O '-Emitente 06.321.409/0007-81 

- ENDEREÇO MUNICÍPIO UF D1SCRIçAO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL josÉ SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 

QUANTIDADE 	ESPECIE 	 . MARCA NOMERO .-- PESO BR  - 	 PESO LIQUIDO 

2 	 CAIXA(S) 

1  
7,000 6,943 

OADOS0O8PRODUTOI/SERVIÇOS 
• 	COL'IGO 	- - 	 DE-SCSUÇÃC-PRODUTO-LSEItVIÇO - 	NCM/SãEf'3P 

- 

Ual QUANT. VAIO&, - VALOR .!.C4C. VALOR VALOR L,!9U2IJ 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS - 191 	ICMS 191 

51,2418 KAVIT IOmgJmLSoI. mi. -Zsamp, X ImL- Lia:POS-Trib aproa 	3004,50,90 000 5101 

. 

- 	 2,0000 28,2500 56,50 56,50 10,17 0,00 'io 0,00 

ES: 7,60 Federal e 6,71 Estadual Fonte: IBPT/empresometro.co D26  
078. 
Lote: 20040042 - Qtd: 2,0000 Vai: 0412022 

54.3000 LBVOTAC Sng/nL SolTai -6 boloesPLx lOOmL- LÍa:POS-Ta'i 	3004.20.99 000 5101 tE: ' 7,0000 81,0000 . 567,00 567,00 102,06 0,00 18,00 0,00 

aproa ES: 76,26 Federal e 68,04 Estadual Fonte: IBPT/empreaomt - 

troco D26078. 
Leis: 20030849- Qtd: 7,0000 Vil: 030022 

50,0088 FATe1ERGAN25m6/naLSo1. Sai. - Soamp. 30 2mL- Lis:NEG-Tdb 	3004,90.75 000 5101 cx 1,0000 85,0000 85,00 85,00 15,30 0,00 18,00 0,00 

apmx RI: 11,43 Federal e 10,20 Eaaadaal Fonle: OBPT/eapretometr 
oco D26078. - 

Lote: 09090308- QId: 1,0000 Vai: 0912021 

46.1130 TRIDIL Snsg/mL Sol. Itij. - lo arnp. X lOrnL- Lia:FOS - Trib ap!ox 	3004,90.99 000 5101 cx , 5,0000 265,0000 1,325,00 1.325,00 238,50 0,00 18,00 0,00 

RI: 171,21 Federal e 159,00 Estadael Fonte: IBPT/aoapr010naetro.r  

o 026078. 
Lote: 2001-0353 - QId: 5,0000 Vai: 01/2022 

CALCULO DO 88108 
1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL ' 	 VALOR -TOTAL DOS SERVIÇOS 	 RASE DE CALCULO DO ISSQF1 	 VALORDO ISSQN 

0,00 
256-2 	 0,00 	 0,00 

OADOI ADICIONAIS 
LOCAL DE ENTREGA 	' RS8ERVADC AO FISCO 

Ii'IFOaMAÇÕEI COMPLEMENTARES 
Ped: 4611554E -Itop: 13307 'Prod. LiataNegativa: 95,001`rod. LialaPesitiva: 1,948,50 -NE: 531821» 'CREOITOFRPSUMIDU 
- 

LEI NO. 10147/00"- Roap,: DRFABIO OLIVEIRA CARVALHO- CRF 1193234- Trlb aproE RI: 273,51 Federal e 244,02 Esta 
dual Fonte: IBPT/empreoon,atro.com.br  D26070,Trenap. Redespa:Qoality Trenoportea e Entregas Rapidas LOda, CFF/CNP3:06,321 
.40910007-81 INS, ESTADUA1,:7955404741 II- BOLETO DISFONIVEL NO ODA do seu banco. OU INSTO, DEPOS.: Banco 01 
au 5/A (341)-AD: 000011- C/C 000010069-0 COD,IDENT.: NR. CNN (SEM PONTIJACAO) OU INSTE, DEPOS.: Banco dos 
.11 S/A (00l)-AQ 005115-2 C/C 000002014-1 CUD,IDENT.: 002724-3, Se preferir, solicloaro 1 ,01010 pelo e-mail: Iayou6/IoftcrOS CON 	 R 	L 
27-carle.00II 

órgão Concessor pw  
Fundo Municipal de Saúde . 	 1 110d40 Ap. de Oliveira 

N° do Convênio: 00112020 
CRCS22942fOo 

Termo Aditivo: 00212020  



RECIOIU1MOS 1313 COMIRCIAL CIRURCICA RIOCLARENSE LTDA 135 l'ROOIITDS CONSTAN'I'ES IA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 0028569 SÉRIE 1 Estab. 104 

FO 	IlIll 	0llllt 	lI O PD 111011 
DATA DE RISCEDIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C. TERAIOLAB1L 

Identificação do eIIIitCI180 J)A.N .F'.E 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 1 111 11111111 I tIO III t( II 0IHIIO ttl( IIO( ti Rioclarense ..!QTS FISCAL ELErÓNJCA 

cërj 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 SAÍDA 	EI 4129 0767 7291 7800 0572 5500 1000 0285 6914 9462 0634 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LIDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e AV. JDANI4Á RODRI0UI3S JONDRAI. 250 132.01 OALI'ADO4 .CILD2 - I,ONDItINIA - IR  1 N°. 0028569 	EL 111 CEI'I6067-050 -4330321050 

._J SERIE 1 w.nfe.fazenda.gov.br/por-tal  ou no site da Sefaz Autorizado na 
NATUREZA DA OPERAÇAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

1 VENDA DE MERO ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 141200122102271 	08/07/2020 	12:53:41 
INSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR. EST, SURS, TRIBUTARIO 1 CNPJ 

] 9077053317 816016567119 67.729.178/0005-72 
DESTINATÁRIOIREOIIE1'ENTE 

NOME /RAZÃOSOCIAL 1 CNPS/CPF 1 DATA DAEMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 1 	08/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA 

RUA PARAIBA 1003 1 CENTRO 18700-110 1 	08/07/2020 
MUNIC1PIO FONE / FAX 	 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 
FATUII 
[tURA/DUPLI[ VENCIMENTO VALOR FATURAJOUP LIC, VENCIMENTO VALOR F ATUIOA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR 

0028569/1 28/0712020 10.945,00 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CoDIGOANTT PLACA DO VEICULO JF CNPJ 

BRASPRESS TRANSPORTES 0- Poremos do emitente 48.740.351/0024-51 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

ROD CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206 
QUANTIDADE ESPECIE 	 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2,00 VOLUME(S) 0,00019 	. 18,250 18,250 
DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO 'SERVIÇO NCM / SH CST CIO? UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC- VALOR VALOR ALIQUOTAS  
ICMS W1 UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

029054 OMEPRAZOL 40M0 F-A (3LAU) la: 20060248 Q: 	500,0000 F 30049069 500 6108 FA 500,00 21,19 10.945,00 10.945,00 1,313,40 0,00 12,00 0,00 
30105/20 V: 30/05/2022, nFCI: AA556F42-9696-482D-1159C-863E 

I7IAFSPD 

Õrgac Con :e soi: 1 liA 
Fundo Aunic de aúde 
N'do C onvêik:W  102 
Termo Aditivo: 00 / 020 

CÁLCULO DO 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS'RECLAMACOES APOS 4513a DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/0712020 Pedido: 1652743 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1662743 ** O 
pagamento devera Ser realizado alraven do boleto anexo a note local, caso nao receba entre em conlalo atraves do e-mail 
boletoo1rioelarente,eom.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrares Privado, AFE: 1.04397.7 ' AE: 1.17718.2 ASS: 
53390 Validade : 1610712020 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 

Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER,DE AVARE)I EC 87/2015 Velor ICMS Pertilha DF Destino: 656,701 

o Ap. de Ohvefr 
cm 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 08/07/2020 VALOR TOTAL: R$ 3.69060 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 101 

NFe 
III 

N°. 
11111111 

000.028.675 
101 

O 	DE RECEB IMENTO 	OWEI-rnFIçAqt) E 	INAT1JRA QRE  EBEDOR 

L 6A4à 42-2cro7 	 Série 001 

u .-....................................................................................................... ,  ..................,'_ 	.............................................................. v----:-  ............................................................... 

IDENIZFJCAÇÁO DOEU/TENTE 	 - f 

DA 1111111111 II II 111111 
DocusBento Auxiliar da Nota 

II'' 
III IIljIIIIiIIlII!i IIIIlIlllIII 1 iifl I,i iii ll IIIII(I I HI ll II H Fiscal Eletrônica 1 llifl III il ii liii IF III 

MFIMCAMENTAL HOSPITALAR LTDA O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
1- SAIDA 

VIA ANFIANGUERA, 307 -950M GP2 3520 0731 3782 8800 0166 5500 10000286 7511 0710 5575 
CÂNDIDO PORTINARI - 14093-500 

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
N°. 000.028.675 

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicamental.com.br  1 	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 135200566279904 - 08107/2020 21:17:44 
SCRIAO ESTADUAL PF 

797409146110 r3/C 	
3137828810001-66 	- 

FATURA) DUPLICATA 
Num. 	 001 
Venc, 	28/07)2020 
Vaiar 	R$ 3690,60 

0-Remetente 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH 0/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BC \ÇLR VOR ALIO 

PRODUTO F  
15444 ANDROCORTIL 50000 LIOF C150 AMP/TEUTO HOSP 8+ 30043933 000 5102 CX l 219,0000 219,00 219,00 39,42 18,00 

Lote: 25961218 Qtd: 1 Vai: 30/101202-1 
16178 ARTRINID IOOMO IV P0 LIOF C/50 FA/UNIAOQ HOSP 8+ 30049029 000 5102 CX 1 135,0000 LISN 135,00 24,30 18,00 

- - Lote: 1931394 QId: 8 Vol: 30108/2021 
23076 DEXAMETASONA 4M0/ML ---------------------------C/SOAMP 2,5 ML/HYPOFARMA 30043290 000 5102 CX 12 120,0000 1.440,00 1.440,00 172,80 12,00 

HOSPG+ 	- - 
Loto: 20010046 Qtd: 12 Vai: 30/0112022 

20876 DIPIRONA SODICA 500MGflvtL SOL INJ C7I20AMP 2MLTTE1JTO 30049069 500 5102 CX 00 68,4000 684,00 684,00 82,08 12,00 
HOSP 04 
Lote: 26584049 Qtd: 80 VaI: 30111/2021 
FCI:473DC9FA-IED3-43CF-BBIC-D161 BFD7A6D2 

24862 DOBUTAMINA HCL INJ 12,5MG C/50 AMP/TEUTO HOSP 0+ 30049099 000 5102 Cx 3 316,5000 949,50 949,50 113,94 12,00 
Lote: 3637351 Qtd: 3 Vai: 28/0212022 - - 

15652 UYPLEXB (COMPLEXO B)/lO0AMP2MLIHYPOFARMA 30039019 000 5102 l 77,1000 77,10 77,10 13,88 18,00 
HOSPO+ 	 - - 
Lote: 20040580 Qtd: 1 Vai: 30)0412022 - 

CX  

- 

26210 ONDANSETRONA SO/ SOAMP 4ML/HYPOFARMA HO5P 0+ 30039079 000 5102 CX 

. 

- 	3 62,0000 486,00 486,00 22.32 12,00 
Lote: 20050287 Qtd: 3 VaI: 30105/2022 

- Õrgão Ci nces or: 
- Fundo Mii ilcipa de aú e - 

N° do Con ,ênio 001 20: O 
- Termo A itivo: D02/ 02) 

DADOS ADICIONAIS - 	 CQNF 	, 	 R 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - IRESERVADO AO P15 

Inf, Conlribuioie: ENTREGAR AMANHA ATE AS 161-IS .. 	 / 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 e 1661 hospitalar@medicamental.com.br  
AFE:AUTORZ/MS: 1. 18507.0 
AE:AUTORIZ/MS: 1.18508.3 

- 	 - 	 - 

	

- R00190 	Ap. de Oliveira 
AFE 1,18.507-0-AE 1.18.508-3 - Ind fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 496,40 Estadual: R$ 331,72 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT - - 	 - 
Regime Especial -035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CD AVARE - E 60- INT 

Iszpreasa cru 0810712020 as 21:45:15 	 WWW. gcWcb. couabr 



NF-E 

DATADE E6SSÂO 	 D m00 ALOEBIIHNIO 8DENTIHCkÇÂO DASSINAW 	NDCEB000R 14° 	560303 	SÉRIE 	84 

CLI: 1040 
08/07/2020 

ROTA: 	 SETOR: 4007 

004a DANFE 

Servlsned ° 	
Nota 

Auxiliar da 
Fiscal Eletrônica 

lilIlIlilil 111111 III  II 	1111111111 II 11111 li IlIIIOIlIIlIlilIIIlIIII lilvilili 
(liii iiiIlt (((III Iii (11111(11' iii!'!'! (til hil 11111' ii'itl' '(liii I'(iIi' 1" 1 	1 	1 	II 	1 	1 	II 

SERVINED COMERCIAL LTDA o - 
CRAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 3737 1 - SAÍDA 	LJ 3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 5683 0311 0911 4555 

JARDIM PA1ÇOR»4A 
- 

-. 
poral nacional da Consulta de autenticidade ,no 	t 

BAURU - 5W 
N, 	568303 

CE?: 	17.047-903 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 
a  

SÉRIE  
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Safas Autorizadora 

FOLHA tu. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE A000RIOAÇAO DE uso 
VENDA 135200566725077 09/07/2020 02:04:50-03:00 

[ItircRxoÃo ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO EST»D052I SUSST. raxNurÃOn E CEPO 
2090176361121 44.463.156/0001-04 

0ESTINAPÁRIO/RESTENTE 
NOME / saiÃo 100052. 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

1 CNPJ/CPS 

1 	 44.584.019/0001-061 
1 	DATA DE EMISSÃo 

08/07/2020 
ENDEREÇO 
R PARP1IEA 	 1003 

SAIRRO 

ICENTRO 
1 CEP 

107 0 0-110  
1 DATA DE ENTRÃOA/SA±DA 
1 	08/07/2020 

wnixcÍpzo 
AVARE 

Iroo,r/rrz 
10014 371 19100 

ur 
]SP 

INscRIÇÃo ESIAOUAL 1 	oe 	DE ESTRAIA/S 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CaLCULO oo ICES VAlOR DO ICES BASE DE CiLCOLO DO lEse DE SOSSEITOIÇÃO 'VALOR DO 1045 OE SUSSTITUZÇÃO 

0,001 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOR 

861,22 1 114,20J o,00] - 	861,22 
Q00 VALOROOSCPTT Q00 0ESCONTO Q00ODESPESAIACESST0LORTOTSLLOEP 

0,00] 
VALOR TOTAL DA NOTA 

86l,2 
P.AI6SPORTADOR/VOJfleS TRANSPORTADOS 
RAZÃOSOCIAL 1 SPSTE POR CONES CÔDIIO Alil'S 1 PLACA DO VEÍCULO / ~DE 1 os CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO 0014 TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DI - Remetent 1 05.530.576/000104  
ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAAS 13-06 

IICNI0ÍP;O 	 lIS? 
]BAURu 	 ]SP 

INSCRIÇÃO ESTSDOAL 
209337700111 

QUANTIDADE 	 1 rspÉcrx t leso. OSESSESAÇÃO PESO RESTO 1 PESO LÍQUIDO 
21 1 3,7781 3,778 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

OôD.PSOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SESVOÇOS COTE NOS/AD CST CPOP UNI. V. ORITÁSSIO VALOR TOTAL SC 	ICES V. ICES VI. 2085 ST 51.1045 

262600 AI4100AROMA CLOR SOMO/ME LXII 100A? 3811 AO-007/20 30049054 500 5102 CX 1 167,5900 167,59 167,59 20,11 12,00 

NO HIPOL 4/22 154,61 

POS MOO 

145230 I?II4EFRIMA(AOREN)1810 1113 10A? LML :4s 0- 014/20 4/22 30049099 500 102 CX 1 180,8200 080,82 180,82 32,55 16,00 

HIPOL . 256,69 

NEO MOIO 

414041 SORO FISIOL 0,9% 10 ML 200h? NT EQCTP 2031159 5/22 - 1004909% 500 102 CX 1 64,1600 64,16 94,16 10,10 12,00 

POS 80088 90,06 

406216 VANCOMICINA 500010 IV 20F3 XGA SLRO 20050125 5/22 - 30042071 500 102 CX 5 85,7300 428,65 428,55 51,44 12,00 
POS MCM 459,05 

órgã  r: Ptfl 

Findo Muni! ip 4' e Sai de 

t 'do onvni : 0112120 

rerm Adi' o: O X 1201 0 

DADOS ADICIONAIS 
INPOPSÇLÇÕEE 000LENIERT 	 . RSEENVAOO AO PISCO 

Voto, 05/08120 - 001TAcAO VAL.00ME8TE VIA BANCO. RECLN4AC0ED E OEVOLOCOEO,ATE 2 DIAS APOR O4000AO NP. 
Subst,Trib,cE. Regime Especial pu5i.no DOE em 22.01.19 cara prado da Ar1.313-A do ROCMS/SP 

CONFE 	 1 

LISTA 	 696,40 	(4 	080,82 	(} 	0,08 	(5) 	961,22 	(TOTAL) 

015: 	1040 Setor:2003 Rota:FBA1 	St Entr:615 St Tero:4007 05:953331 	-14,07/9919 14:24 e 

Roay go AP. de Oliveira 

CRCSP 292942/0.0 coe Mayara 

Vi9 Sanitaris, 	 693/20 	Anojo,: 

NOME FANTASIA : OTA CaiR DE NOItE 

impresso pelo Sistema e-i'onns . JVDJJigital SIA . rei. (49) 2231.8909 



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

11111 
iII 	1 

III flui1 ti 	iii liii 011111 111111 111111111! IIII1UI 11111111 Iii II Ii 1 III Q Riodarense O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO  

3520 0767 7291 78.00 0491 5500 10013200 4216 2330 9134 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC IiNIILIOMARCONA1O lOno - NIJCLEORESIDENCIAL DOU TURJOAOAI.00 NASSIF- 

1- SAÍDA 

N'. 1320042 	FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
)AOtIARIUNA - SP 
CRI' 	5416074 - 19 SÉRIE 1 v./wtnVe.fazenda.gov.br/poftal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200570431995 	09/07/2020 	20:36:55 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL r INSCR. EST. SUES. TRIBUTÁRIO 

395060142110 
1 

"NP  
J 

67.729.178/0004-91 
DESTINATARIO! REMETENTE 

1 NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPII 1 DATADAUMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 09/07/2020 
ENDEREÇO 1  BAIRRO / DISTRITO 	 1 CEP 1 DATADA ENTrLADAJSA1DA 

1 RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 09107/2020 
MUNOCEPIO FONE / FAX L UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAtDA 

AVARE 11437119102 SP 

VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR 

1320042/1 2910712020 6.706,39 

RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS STVALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

6.706,39 804,77 0,00 	 0,00 1 	 6.706.39 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO EH VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 
1 	

0,00 0,00 0,00 6.706,39 
TRANSPORTADOR] VOLEMESTRANSPORTADOS 

NOME/ RAzAo SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JF CNPJ 

NJKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. -Por conta doelnitente 15.066A84/000160 

- ENDEREÇO MUNICIPIO Ufl INSCRIÇÃO ESTADUAL, 

R MARIA CERON VOL&2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE 	' MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO 

2,00 
1 
 VOLUME(L1 0,00045 15,567 15,567 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS  

CóDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR WCALC. VALOR VALOR ALI2UQTM 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS 1111 I 

025600 ACETILCISTESNA 300M0 (UNIÃO QUIMICA) (ITEM GENERI 30049059 500 5102 Ai' 40,00 1,4098 50,39 56,39 6,77 0,00 12,00 0,00 

CO) L: 2010169 0: 	40,0000 F: 30/03/20V: 30103/2022, nFC1: 48 

D44E7 I-EA7F49 IF.1369A-459A 1 1135C9913 

028215 MEROPENEM 10 (BIOCHIMICO) (ITEMOENERICO) L: 0089 30042099 500 5102 FÃ 50.00 19,00 950,00 950,00 114,00 000 12,00 0,00 

21 O: 	50,0000 E: 27/03/20V: 28/0212022, 	FCS: DI53IFAI7 -856 

B41d1311.ACC939PF5EBC9EAA 	 - 

019304 PIPERACIL0NA 4,00 + TAZOBACTAMO,5G O'IOVAPAIL'FRES 30041019 000 5102 FA 150,00 21,00 3.150,00 3.150,00 378,00 0,00 12,00 0,00 

EI' 	(ITEM GENERICO) L: 78080557 Q: 	150,0000 F: 06102/20 

V: 06/02/2022 

029054 IMIPENEM 500MG, CILASTATINA SODICA 500MG(B0OCHO 30042099 500 5102 O1A 150,00 17,00 2.550,00 2,550,00 306,00 0,00 12,00 0,00 

MICO) (STEM GENERICO) L: 0013879Q: 	150,0000 F: 28/02/20 

V: 30/01/2022, nFCI: C857ECHE.6448'44F5.8992.FSEF43A527E 

A 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 . 	BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

550516029 	- 	 0,00 	' 	 0.00 	 0.00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - 	. 	 .- . 	 RESERVADO AO FISCO 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA' NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48tia DO 
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 10107/2020 Pedido: 1662861 Auaorlzacao de Compra(Pedido Cliente): 1662861 " O 
pagnmetto devera Ser realizado atrases do toldo Isexo a nota fiscal, caso ano retal a anlre em cancelo atraves do e-mail 

boIeaoa@riooIarense.con1.br  ou no telefone (19)3522-5100, Selor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ' AE: 1.22375-2 ASS: 

1302/16 Validade: 23/0112021 MODAL: RODOVIÁRIO 1 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 

Fantasia: IRM,SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

Õrgao Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
14° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 Ap. dó Oliveira 
9?942f0.0 



RECEBEMOS DE PRESENIUS KARl BRASIL LTDA 05 PRODUTOS/SER VICOS CONSTAI\O'ES DA NOTA EIS CAL AO lADO 	 NF-e 
DATA DE RECEBIMENTO 	 IDENTIFICA CIO EASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N° 000002886 

SERIE: 1 

1 	DANFE 1 
1 Documento Auxiliar da J 	iIIiIIIIllIIiIIIIjrlIIiIrIIIIIlIIlllÍ.lIÍIIIItIrIItlIIjlIltIIIFI.11IIllIilItInhIt 	1 	IlrIllr1IrlTlIIIIllIt(l 	t 	p 	1 	ti 
1 Nota Fiscal Eletronica 1 % FRESEIsI .IJS 

KAS 1 SAjtA.: 1 
IENTRADA:2 	1 

-C 
 

HA  

• N° 000002886 
5220 '0749 , 3242.2 1013 .2077 .5500 , 1000.0 028.8615. 1411. 43 21  

1 
FSENIUS RABI BRASIL LTDA 1 	SERIE: 1 

Avenida Brasil 1255 1 1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Cidade Jardim, Anapolis-GO 1 PAG. 1 DE 1 1 	www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

FONE: 6233108200, CEP: 75080-240 

NATUREZA DA OPERA AO 
Venda produção estab.destinada a não Contribuinte 

PROTOCOLO DEAUTORIZAÇÃO DE USO 
152203253563041 09/07/2020 16,45:59 

INSCRICAO ESTADUAL 
10.779.033-5 

INS CIL ESTADUAL DOSUBST.TRIRUT. CNP.T 
49.324.221/0020-77 

1'CME/PA24O SOCAL 
Sia Casa de Mis Avare 

- 	
-- CNPJ/ CPF 	 DATA DA EMISSAO 

44384.019/0001-06 	09.07.2020 
ENDERECO 
R Paraiba 1003 

BAIRRO/DISTRITO 
Centro 

CEP 	 DATA DE SAÍDA /EN3IMDA 
18700-970 

MUNICÍPIO 
Avare  

EO 	FAX 	 rJl 14NE/ INSCRICAO ESTAD UAL 	 HORA DE SAIDA 

37119ógi Con4ssor; MÂTO LOCAL DE FNTREDA 1 RETIRADA 

NOME/RAZÃO SOCIAL Fundo Municipal de S 	CPF INSCRICAO ESTADUAL 

ENDERECO ir do Convõnio: 001 	O/DISTRITO 	 CEP 

MUNICÍPIO Tertiti Aditivo; 002/20 O 
DF 
	 SONS/FAX 

DUPLICATA 

Condição: B048Pagamentos: 	2.122,50 - 29.07.2020 	0,00 - 	0,00 - 
0,00 - 	0,00 - 	0,00 - 

'edido:6659904 Cliente:0055111554 Filial:0020 Area:TP31 Forn:89440812 Parc:55111554 DocRef:5501911388 Dep:W030 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DE ÍCMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIC14O 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1.76868 1 212,25 . 2.122,50 
VA'iOR DO FRE'FE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSOR IAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA 

2.122,50 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICULO 	LI? CNPJ/CPF EL BRASIL HOLDING, LOGISTICA E O 	EMITENTE 18.233.211/0012-92 
ENDERECO 
ROD BR-153 S/N 

MUNI IPlO 
GOIANIA 

(1? 	INSCRIAO ESTADUAL 
GO 	107036690 

QUANTIDADE 
00005 

ESPECIE MARCA NUMERA CAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
CAIXA 6,175 KG 5,450 KG 

IJADOS DO PRODUTO I SER VICO 

CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO/ N121,11511 CST CI5OP UNID' QTDE VLR. VLR. ac ICMS VLR. V1,11, ALIQ ALUI 
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL ICIIS 'P0 ICMS 1 	IPI 

[sRlo OL.1-SUC 500 HIO 10004090 LIO 80 30043210 020 6107 CXA 3,00 132,500000 397,50 331,24 39,75 0,00 12 0,0 

"'L:78PE1895 Q: 	3,000 
L INJ IMIV 

V:20.05.2022M5:1140200120043 
Total de tributos 11,30 

002260 KOPLAN(TEICOP.)400M0 POLIOPSOL 30042079 T50 6107 PC 25,00 37,000000 925,00 770,80 92,50 0,00 12 0,0 - 
104310417 

L:78PEÍ693 Q: 	LO0PC V.- I4.0S.2O22 L'78PE1694 Q: 	24,00PC V:14.' .2022 MS:11 0200' 0)11 
7'oça1de tributos - 59,01 

000140 SUCC 500 MET8LPRE0 500M0 P0 LI 30043210 020 CXA 2,00 .00,000000 800,00 666,64 80,00 0,00 12 0,0 - 
05 SOL INJ - 

'L.- 78PE1864 Q: 	2,00C. 0:28,04.2022 M5:1140200630051 
Terei de tributos 24,00 - 
Tolo! Osso Positivo 	2.1 2,50 	 - 

HW'URitALULS LUMPJÃdMEIY1ARES 
Total de tributos = 	594,31 
Valons totais do ICMS lntereotadsat: Dll°AL da UE destino RI 127,35 + PC? RI 0,00 DIPAL da DF 
Origem RI 0,00  
As mercadorias asirso ou serão retiradas do Depósito Fechado 	 .. 
situado na Rodovia fitO 153, Jardim Guanabara - Goilnia - GO 
- tuse. Estadual 107.797.909- CNPJ 49.324.221/0019-33 
Base de Cálculo Reduzida, conf. Ao. 8', VIII do Ansxo IX, RCrE.00 
e Ari. 43-A, as -00 
Alíquosa de 191 tOM, a zero coaf. der. 7660 de 23/12/11 
Inucrtçlo Seframa n. 
recebtmento segunda si quinta-feira até 17 lis, Sexta-feira ole 16 lis 

Conteudo de Importação Inferior ou Iguala 40% (quarenta por cento) Credito Presumido.Lsi 10.147 de 
O0. Produto de uso restrito tiospitalarAutoriz.funuionamenlo 048 n' 1.01402.4 

- 

CONFER 	 6 

Rodrj o Ap. de Oliveira 

rp't çr 
'u),Oft,/fl,fl 



AUXILIAR DA 11111 fluiu iiinii 	OIIIII 	Ufl I 	I 
NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSQ 

'1 3120 0700 8749 2900 0140 5500 1000 2828 4616 9605 9169 
MED CENTER COMERCIAL LTDA 	o ENTRADA[

Rotiuscelino Kubitscheckdeolive4rn, Kni.99-id. Santa Edwirges 	
1 - SAIDA bJ 

Pouso Alegre  -  MC  -  CEP 37552-484 -• FONE (55) 3449-1950 	N°: 000282846 Consulta de autenticidade noportal nacional da NF-e 

WW 4V medcenterccirmercual com br 	 SERIE 1 	WAV nfe fa,ot.nda gov br/ poi ai ou no aite da Sefaz Autorizadora 

________________ 	____________________________________ FOLHA: ii; 
NATURE

_ 	
ZA DA OPERX""' 	 ' 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA NAO CONTR I BUINTE 6106 	 ,[1203740086937 09/07120 11:32:43 
,MeroinX Ce,- er\ 1444 

RUAPARAIBA. 1003 
	

o 	09/07/2020 
HORA DASA I DA 

11:28:37 

BASE  VALW&iLC.M.ST 	1 errnØofl*VOWX2tU2u VALOR DO I.0 .MS 	UBSt(14'd'ft1TAL5F4'T0TAL DOS PRODUTOS 

583,41 70,01 0,00 '0,00 583,41 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO SP. A OUTRAS DECESSÓRIAS VALOR TOTAL DO P1. VALORAPROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00  0,00 0,00 583,41 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	' FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F. 

8R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPID 	 UF 	INSORÇÂO ESTADUAL 

1587220280115 AVIO, 1126 _________ RIO CLARO 	SP 
NÚMERO 	 - 	PESO LIQUIDO QUANTIDADE ' 	ESPÉCIE 	- 	'IMARCA 

1 VOLUME(S)  - 	191O33 	 6,743 Kg 	6,743Kg 
DADOS DOS PRODUTOS! SERVOÇOS - 

CÓDIGO OEdDRAO DOS pROoUtõe7eRV4çor CX 	15!ÕO1EUANTIDADE VALOR E OSSO VALOR VALOR BRUTO GO, ICMS ST VALOR WE6W L.05500 AUOUOTAO 
01CM ' 

UN SOT UNIDADE UNITÁRIO VLR 0550 LIQUIDO E,CALC.10M5 l/L. ICMS Si' luMe li TRIBUTOS 
 OMS 'IR 

00379800 ATROPINAO,500MG AMP 1ML (5)- a SISO 1 	84,000000 0,00% 54,00 64,00 0,00 7,6i 0,00 12.00 0,00 
3004.49.90 200304481FAB,2Sffi3J2ONAL,3103522C( 100 AP IDO oco CV 0,00 64.0: 0,00 

''ësiÕs 2 	1Z0bdÕÕb'td's 2b4DÕ E4,O dÓ 44I Õ5('T2A00õd 
303.90.99 0 S2 00F015/PÂE,0a!06120f1A1.05100122C/ IOOAP 200 eoo cv 0,00 204,00 

- - - 
0,00 

2 	dUÓdMÓ "t,õdÓ4 idoo --o 'd 6i Tao ood 
3004,90.75 20093 79/PAR 13/03/2ONALS'V0ao22O/ SOAP 100 oco CV 

------ 

0 ,00 140,01 0,00 
------ - ------ 

'Md 1Õ6O - - - 511 . -  'fTa 
- - 

iÃooeo 
- 

3003.90.51 MTZOFOI6!FAB.05!0602ONAL.05105/22 0/100 AP 200 000 Cv 0,00 
---- 

1056 0,00 - - 
os ,6idÕdb'''MoT/9 ,8 

- 

,00 --.3.0Mb' T20 O6 
3003,90.99 MI9J036JPAR,15/100ISWAL.0501o/21 0/100 AR 100 C V 0,00 69,81 0,00 

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

--i.SOMENTE 

M' ida 

- 

Cente 'Com rciat 

Õrg; a Co o ssor: PMA 
EMH )ft CUE? TE, FAV )R 	CO- ERiA 

 OS VOWMI S. 	Se 	iouver 
Fundi Muni cii ial de SaúdE 3!gufl detpt !ca.$pft ,s 	pr datas, 

N° do Com âr lo: 001/2020 , 
JtM1t! « torMfl o com a e npresa Itravés 

Ter r ia AdI IV) 0O /2020 1 °ia m? 

OADOSADICIONAIS  

~OES  
BOLETO 

RESERVADO AO FISCO 

Pedido: 	191033 .wNF 	E 	 6 
Vol uns 	M3: 	0.016961 
Valor 	lCt,S UP Destino 	R$: 	3.84  

o$4ebIiveira 
RC;SP29fl4fl4, 

UsEenVoIvlao por Dual L'onsuJtoria e Sistemas - www.dualmais.com.br  



IIIIIIII 111111 111111111 
SUPERMED COM. E IMP. DE 	

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 	'iii iii liii 	L  IlIlIlIlIlIlIl II 	1111h lhlIlIlIl IiiIII 11111111 
PROD. MED, E IIOSPIT LTDA 

1 
	ELETRÔNICA 	 III 1111111 	II 11111111111111 ii 	Dliii IlIlIlIli 111111 111111111 

1 0-ENTRADA E vonida Towar Automotive - Galpao 26, 1 	1-SAIDA 
300- Laranja Azeda - ARUJA, 8?, 

ÇEP:07430350, Fone;0000-0600-0000 

Na 97973 
SERIE 1 

FOLHA 1/1 

da NF-e wwwafe.1azenda.90v.1,0p00,0 

0068 5875 

SUBET. TRIBUTÁRIO 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVAJJ) 

CNPJ/CPF 
44.584.019/0001-06 

DATA DA EMISSAO 

1010712020 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

BAIRROIDISTRIIO 
CENTRO 

Cp 
18700-110 

DATA ENTRAOAISALDA 

1 fl 	1111 	7B70 
MUNICIPIO
AVARIE 

FONEIFAX 
1437119100 JUS 

59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA 

001 	 2010712020 	5.006,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CÁLCULO DO IOMS ST IVALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

VALOR DO FRETE 	IVALOR 00 SEGURO 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACA DO VEICULO 	o/ 
- CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DOEM 01125797000701 

ENDEREÇO MUNIOIPIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RQDRIGUES PRADO, 200 SAIO PAULO sp 149529966118 

QUANTIDADE '1  ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA 4,00 4,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CET CFOP UNO. OUANT. . - V,UNIT, V.TOtAL. 1 	 BÓ ICMS • V,ICMS V.IPJ 
ICMS 

AL IPI 

12083 NOREPINEFRINA 250/MI SOAM? 4ML SEN-EEIPDLA- . .. 	... 	. . 
805 LT 	064/20 110) 05/2022 (FornECedor AS 

,- 	... 

lESa, Lote: AS-054/20, QtdE: 	10 ,Date Fab:  
0110612020, Data Vai: 	31/05/20221 30049099, 000 5102 OI 10'  533,9720 5.339,72 5.605,80 672,82 12,00 

.. 

3rgã C mo ss r. Pk A 

F' indo Aulicil 
'

,de  Sa de. 
°dolorVêriO 00112)20 

Tem - A hitiv: 1 02/2(20: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

ÉR2V1 Ir ..... 
Pedido: 98115 

Empresa credenciada no Regime Especial, de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 DOS 

terSos da Portaria GAT 116/2017 	 CONFERE 
Pgto. atraves de Depositoa, DOC 00 TEM - Banco 237-Bradasco Ag. 3398-7 Conta 29357-1 
Setor da Cobrance: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER TNCONFO IDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 	

f4OAp.de Oliveira 
Rota. - - -: 5 Cubagem: 0,01 	 Rod 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 	 CRC-5P2922/O1J 

FALTAS só SERÃO REPOSTAS SE  

COHHECMENTO DE TRANSPORTE. 



DOCUMENTO AUXILIAR 	11111111111 
SUPERMED COM. E IMP. DE 	DA NOTA FISCAL 	11111111111 1 IIU 11111111 II 	11111 III U IIIIIIllhIIIll 	11111 I 

- 	 0-ENTRADA 
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 1 

1-SAIDA 	E 300 .  Laranja Azede - ARUJA, SP, 	1 
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000 1 

0711 2060 9900 0441 5500 1000 1001 0110 0061 2210 

N° 100101 	 ,Idade no portal nacional da NE-o wzwnfe.fazenda.gov.br/portai  
SERIE 1 
	

Autorizadora 

FOLHA 1/1 

Venda de Merc.Aaq.de Terc. 	 I12005092916 17/0712020 11:46:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

188.070.970.117 	 11.206.099/0004-41 

I NOME  RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE1V 	 144.584.01910001 -06 	 117/07/2020 

ENDEREÇO 	 bAIRRO/DISTRITO 	 ICEP 	 DATIITRIIIItA!L!620 
RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 118700. 110 

MUNICÍPIO 	 FONE/PAZ 	
I
UF 	IINSCRIÇAD ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 l437119100 	 sp 	1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 
	

DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO 1055 ST 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 
	

IR 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 	 - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACA DO VEICUW- DF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA D - DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIFIO DF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR R9DRIGUES PRADO, 200 SAIO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 	
/ ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 	 CAIXA 

/ SERVIÇOS  

63,00 63,00 

DADOS DOS PRODUTOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CFDP UNO, QUAIS!. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI AL IR 
IOMS 

13324 IIDAZOLANI31I 5NG11SL 700MSP bEL GEN-flIPQ- 

LABDR 15051.344/981 LT AP-142120 (36) 05/- 

2022 IFornecedor: lega, Lote: AP-142/20, 

Qtde: 36 	Data Fab: 01/0612020, Data Vai: 

31/0512022) 30049099 DOO 5102 CX 06 2.200,0000 79.200,00 79.200,00 
9.504,0 

12,00 
o 

Õ'gã)C)n(essoi PMA 
FuiidoMu*pal - di Saúde  
N°  do Convênio: tio: 0 1/202' 

- 

T rrn , A Iith 

... .. . . . .. 

o: 00 12020 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#R2V41 1 ..... 
Pedido: 98615 

DESCONTO DE R$ 7,92 JA INCLUIDO NO PREGO UNZTARIO 

ACRESCIMO FINANCEIRO DE N$ 7,92 JA INCLUIDO NO PREGO UNITARIO 

Empresa credenciada no Regime EspSCiaJ. da Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

tareos da Portaria CAI 116/2017 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota.... : 5 CUbagem: 0,11 

!iíMR!flII]9MV3UtUfløit*LI1U 

FOREM RELACIONADAS NO 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.  

FISCO 

292942/O-O 



Rioctarerise 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA àSCAL ELETRÔNICA 

liii 1H' 
iiiiiiiiIII( II 11111 DIIIIIIlIIJIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIII III 1111111 L,J O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 - SA1DA 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3246 4318 1914 6465 
COMERCIAL CIRURGICA REOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PCEMILIOMAI000NATU '000 -I4UCI.00RESIDISNCIAL DOUTORJOAOALDO NASSII' 
- N'. 1324643 	EL 1/1 JAOIJAIUUNA -5? 	 1 

CEPl3E-074-l93)22)I00 	 1 SE SÉRIE 1  wwtnte.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200611766615 	21/07/2020 	20:14:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR, EST. 51385. TRIOUTÁRIO 1 CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DESTINATARIOREMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNPI / CPF 1 DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 21/07/2020 
Er UREÇO L BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAíDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 	 118700-110 21/07/2020 
MUNICIPIO E FONE / FAX 	 1 DF l INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 
I7ATURA000PLICATA 

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR 1 FATURA/DUPLIC, VEI' IMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR 

132464311 1010812020 2.369,00 

CAI.CIILO DO IMPOITO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2.369,00 426,42 0,00 	 0,00 2.369,00 
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 2.369,00 
TRANSPORTADOR] VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEíCULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. Ê'TRANSP. - Porcontedoomitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13.00 VOLUME(S) 0.35 751 96,780 96.780 
DADOS DOSI'RODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR RCALC. VALOR VALOR 4UQUQIM 
UI5 191 UNITARIO TOTAL ICMS ICMS DI 

010304 ALGODAO IJIOROFILO 5000RS (ERS) L: 0520 Q: 	12,0000 52030000 000 5102 RO 12,00 8,00 06,00 96,00 17,28 0,00 18,00 0,00 

E: 26105/20 V: 30105/2025 

027296 COLETOR DE MAT PERFURO CORT 13 LTS (DESCAIIBO3Q 48191000 000 5102 PC 100,00 2,90 298,00 298,00 53,64 0,00 18,00 0,00 

L: 4500 Q 	100.0000 E: 30/05/20V: 30105/2025 

028281 ELETRODO PARA ECO (3M) L: 1930800447 Q: 	300,0000?: 00181990 300 5102 PC 300,00 0,24 72,00 72,00 12,96 0,00 11,00 0,00 

30/11/19V: 3011112021, nECI: 1 SAEB4C6-2331-404D-8878-4F3EE 
0285611 

031059 CLOROXIDINA 2% I000ML (VIC PlIARMA) L: M27620 Q: 30039099 000 5102 L 36,00 11,75 423,00 423,00 76,14 0,00 18,00 0,00 

36,0000 E: 01106120 V: 30106/2023 

029.389 SCALP 9/COLETA A VACUO N23O C/DISP SEOURANCA (E -90183929 700 5102 PC 800,00 1,85 1.410,00 1.480,00 266,40 000 11,00 0,00 

D/BECTON) L: 9H29A1 Q: 	800,0000 E: 30/01/19V: 30/08/202 
2 	

órgão Coi IC SS( r: PMA 

Funde Mun ci ai e Saúde 
N0doConvno: i e 1202 
Tem o Adi lvj: C )2 2020  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇOEI COMPLEMENTARES 	 EESERVAIJC AI) I'ISCO 
PREZADO CLIENTE, PAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48Iin DO 
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 22/0712020 Pedido: 1674744 Autoeizacao de Cotnpra(Pedi6a Cliente): 1674744 " O 
pagamento devera ser realizado aeraven do boleto anexo a nota fiscal, caso uno receba entre em cootato atravea do e-naaiI 
bcletoo®rioclarenec,coetbr ou no telefone (1 9)3522-5800, Setor de Cobnnca Privado. AFE: .04397-7 AE: 1.22375-2 " ASS: 
1302/16 Validade: 23/0112021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Iuulerno Emitente: 2922 Nome 
Fanlnsia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

(1 



DANFE  

4iAJIVIRR uxi arda IIII ~IIIIIIII ~ I IIII I IIIIIIII I IIIIIIIIIIIIIIII III ~ III IIIIIIIIII) 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 1 - SALDA 3520 0749 2286 9500 01 ~52 5500 0000 1953 7811 4049 5487 

Consulta de autenticidade no portal nacional Av. Wilson Bego,745 N: 
0, 

  000.195.378 Distrito Industrial 	Franca -SP da NF-e www nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 
CEPïtá406-091 	Fone: (16)37211102 SÉRIE:O 	FOLHA 111 no site da Sefaz Autorizadora 

NATURÉZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200611246491 21/07/2020 17:20:53 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

310049440111 49.228.695/0001-52 

DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RA7AO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia de Avara 44.584.01910001-06 21/0712020 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua. Paraiba N 1003 Centro 18700-110 21/07/2020 

MUNICIPIO FONE /FAX ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DESAIDA 

Avara (14)3732-3878 SP 

FATURAI DUPLICATAS 

fio Vencto 	Valor  

001 	20/08/2020 	212.10 

nAl nnl n nn IMPnsTn 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. 1 	VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

212,10 27,02 0,00 0,00 212,10 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISGA 

0,00 0,00 0,00 212,10 

VOLUMES 

NOME/RA7AO SOCIAL FRETEMOR CONTA CODIGOANTT PLACAVEICULO UF CNPJ 

JIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME 1-oesTINATARIO 	

r 
15.066. 18410001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA MARIA CERON VOLPE, 2260 SÃO JOSÉ DO RIO PRETO SP 647596751114 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 Caixa(s) 9,00 0,00 

DADOS DOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO /SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR VALOR VALOR BASE CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS ICMS IPI ICMS 1 	IPI 

055569 LUVA PLÁSTICA ESLDESC.TAM.UNICO t000N 3926,20.00 100 5102 PCT 3,00 8,700 26,10 0,00 26,10 470 0,00 18,OD 	0,00 

Lote:SPELAA0003 	Qtde: 3 	Venc: 31 /1212 02 3 
400116 SERINGA DESC.5ML 6IAG BICO LUER SLIP 9018.31.19 100 5102 PCT 1.20400 0,155 189,00 0.00 190,00 22,32 0,00 12,00 	0,00 

Lote:8818201917 	Qtde: 1200 	Venc: 22/04/2024 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 001/2020 
Termo Aditivo: 002/2020 

' : t Ç A 0 
SAC 

J -1 	v a 	lú ~ • , s I 	1  t~ ?#r~ 
S44k 

 

Lista Positiva 212,10 
Televendas SELMA- Conferente Lie - End. Conf. B 	 _..~.e 
Local Entrega Rua Paraiba, 1003-Centro- CEP 18.700-110 Avare-SP REF Seg. a Quinta das 08-11 das 12 	

RO as1700h SEXTA ATE AS 1600 Hrs 
COTACAO N 47106  

Cliente: 12896 Pedido: 534B87  

Impresso em 21/07/202017:26:11 por 



DLJPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUX1UAR 11111111111 III 
COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL iIIflhIilII 	11111 	II 	IIDH IIIIIUIIIUIUIIII 	UIIIHIIIIU EXPORTACAO LiDA ELETRÔNICA lii 1111111 Iii 

o-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

4-SAIDA 	H 3520 0704 0278 9400 0750 5500 1000 0801 8710 0078 9258 
ROSITALA,. COM tSR RR trOA. SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES' 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE, SP, CEP:13178561, K2 80197 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o www.ntelazenda.gov ,brtportal 

Fone:13-3228-9700 SERIE 1 ou no sito da Sofaz Autorizadora 

FOLHA 111 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. RECTERCEIROSNENDA.MERC.ADQ.TERC.SUJ.REO.SUBS TAIS CO 13520D615857273 22/0712020 17:30:29 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSO, ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

674.392.850.115 	 04.027.89410007-50 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 44.504.019/0001-06 	 22/0712020 

ENDEREÇO 
A PARAI8A, 1003 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA ENTRADNSAIDA 

2210712020 

MUNICÍPIO 
AVARE 

PONE/FAX 
1437119100 

UF 
CD 1  INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

17:30 

FAI1JRA!DUPLiOATA 

001 	 11108/2020 	205,34 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

178,CD 
VALOR DO ICMS 

32,04 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

205,34 

VALOR DO FRETE 

0,00 
VALOR DO SEGURO 

0,00 
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

205,34 
TSANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
O EMITENTE (171) 

FRETE POR CONTA 

- DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTi' PLACA 00 VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO 
RUA SAO PAULO, 31 

MUNICIPIO 
SANTOS 

UF 
SP  

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

OUfl,ITIDACE IESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO IPSC0 LIQUIDO 

CÕOIEO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS ] NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC DM5 V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IPt 

37500 APSaELBO BARBEAR ozsc,c124 - Bxc 82121020 460 6405 CX 2 13,6700 2734 

25164 SONDA F000EI 2V bL16 53000 C/IB'SOLIDOR 

(Iate; 09319111, Qtde: 2, Dt Vai: 30/1- 

1/2024 ,Date Fe1; 01/1112019) 90183921 700 5102 CX 2 310000 62,00 62,00 11,16 18,00 

31739 SONDA UBETIIAL 1112 PCP dos - NEDBONOA 

(Lote; 54466, Qtde; 40, Dt Vai; 30/041- - 
2024 .Data Fab: 01104/2020) 90103929 OCO 5102 CX 40 2,3000 ' 	9200 92,00 16,56 10,00 

47553 ErsP.IflCoNT,o1uN.N. 6 C14-NADEITEX (Lo- 
te, 030320uR, Qtde; 6, De Vai; 03/03/2- 

023 .Date Fali; 0310312020) 90183921 000 5102 CX 6 4,0000 24,00 24,00 4,32 18,00 

óI gãi 1 Cc no nor: PMA 
Fur do Mui icil 'ai de Saúde 
N° lo Con,  êr o: 00 12020 

TE mi 1  AC itiv : 002 2020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FIE 

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITEM1 	 - 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 	

C MO iL ITENS 2 a 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426108 ANEXO III 
ITEM 1 MERCADORIA RECOLHIDA POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONFORME ARTIGO 274 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 34,57, Federal, R$ 2,53, Estadual, R$ 32,04 
Pedido: 90919 

Representante: REGIAC SOROCABA - (MILLIAE) 	
1 	Rodr/o Ao/de Oliveira 



NF-E 

DATADA EMISSÃO DATADO RECEBIMEN0O RDENTIPRCAÇÃOEASSINATURAOO RECEBEDOR N' 	692403 	SÉRIE 	84 

eh)) 040  
23707/2020 ROTA: FEA1 	SETOR : 4007 

DANFE 

Serviv,ied 
Dócuisento AlSEiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA - OENTRADAm 
CRAVE DE ACESSO 

- 
AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 

1 
1 - SAÍDA 3520 0744 4631 5600 0184 5508 400 6924 0311 0993 6301 

».aDIH PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP r 	692403 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 
CEP: 	17.047-903 

SÉRIE 	84 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 /1 
RRTUNBSA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO IS AUTORIZAÇÃO DE Elo 

VENDA 135200621334977 24/07/2020 01; 23:20-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAl. SOAS, TRISUTÍSIA OIPJ 
44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME / RASÃO SOCIAL aNIS/elE 

44.584.019/0001 -06 
DAT 	DE 	rIRÃO 
230772020 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVABE 

ENDEREÇO 	 S. 
R PAR AIBA 	 1003 

RAIRRO 
CENTRO 

CER 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAIDA 
23/07/2020 

NUNIOIPEO FONE/FRIO ar INSCRIÇÃO ESTADUAl' NORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 001437119100 52 

CÁLCULO IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO 1015 10101 DO 2(248 RASE DE CÁLCULO DO ICNS 05 SUNSTITUIÇÃO VALOR DO 1CN$ DE SUBREISUIÇRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.050,89 1. 98C 0,00 0,00 11.050,89 

VALOR DO PC? 	VALOS 
0.00 

DO 50? ST 
0.00 

DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 
0,00 

VAlOR TOTAL DO IND 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOVA 
11.050,89 

ERANSPORTADOR/VOLURIES TRANSPORTADOS 
RASÃO NOOTAL PRETE POR CONTA CÓDDOO A3TT PLACA DO VEÍCULO / REROQUE RI? 00(33/O?? 

VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DIS - Remetera 05,530,5761000184 

ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAN DER 51/lAS 13-06 

RouxcípIo 
SACRO 

0? 
52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209337700111 

QUASSTIDADE 
30 

ESPÉCIE MARCA 	 VENERAÇÃO PENO ARROTO 
108,380 

PESO LÍQUIDO 
109,380 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 	 - 

CÓD.PROD DISCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE (CR/AR CST CIO? OS. V.USITÁRIO VALOR TOTAL CO. TONS 1. OCRE VL.10NS SI .,I. 

428508 COLETOR DESCARBOX PREMIOM 7 LT 200N EM 4405 48191100 000 1202 CX 1 30,8111 30,89 3C,S9 5,56 18,00 

OESCA 

NEO LIE 

425252 LUVA PROC LEMORUSER LISA E 10XS000M EM PROO2K 40151900 000 1102 CX 1 380,0000 390,00 380,00 68,40 19,00 

LENIR  

MEU LIE 

425262 LUVA PROC LES4GROSER LISA 1 10X1000N EM -P5013K 40151000 000 102 cx 28 360,0000 10.640,00 10.640,00 1.915,20 18,00 

LEMO E 

NEO LIS 

ÕrpâoC,n;eisr:1'MA 
Fun lo Municipal le Saúde 

N° c  Coi VÉ ai : )01 2020 

Te mo A Ift vo (02f2020 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMaÇÕES CONRLEMENTRRES RESERVADO AO EIS 

VeLo, 20/08/20 - OEOTACAO VAL.00NEO4IE VOA RASCO. RECLARACOSO E OLVOL900EI:ATE 1 DOAI AP00 EN005A0 SE, - 

Rohat.Tri E. so. Ragisa Lapso)., 1 pois no 000 No 22.01.19 sara prodo do ArE - 303-A de ROCEI/E? C 	t,i 

LISTA 	0,00 	(9) 	8,00 	00 	11.050,99 	(RI 	11.090,89 	(TOTAL) 

Rod d 	, 

Cio 	1040 Setoro200S ROEN,FNA1 	St Entr:615 Et Terc:4007 OS: 90864 	- 9:53/9919 10,08 1'gOAp. de Oliveira 
.CRCa5p.2gzg42/0 

1,4100 27947 

Vig ConStarIa: 	683/25 	Anglo,, 

NOME FA8TAIIA 	ETA CAIA DE MOSER 

ImpEdIR pSiO Sistema 5.)e°085 . NOOtgilaI 3/A - 'lei. (4V) 3251-RUtiU 
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CIRURGICA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
IlIlIlIlIlI III liii liii IlIlIlIlIlIlI IIllIIIIIIIIPIRIIlH,IIIIIIIIIIlllIIIIl 

DOCUMENTO AUXILIAR IIIIIIIIuIlIIuIIII liii 
DENOTA F ISCAL 11 111 1 1 1 	1 11111 1 111111111  jIlIDIlIlIlIlIl 1 1 1 1111 1111 1 1  MIl 	Il 	1h11 	Ii 	IIllIMl 	i 	1 	1 	1 	iItIliIl!!lIl II 

Endereço:tx1Ib VIA GERALIS 	SCAVONE, 2300 GA.PA 	23 E 24 ELETRÔNICA 
O - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO Bairro: RIO COMPRIDO 
- SAIDA 	W 

Cidade: Sacarei 5? 3520 0755 3090 7400 0104 5500 2000 1884 0610 0219 2351 
N° 188.406 

Consulta de autenticidade no poria] nacional da NF-e: 
CEP: 12305-900 SÉRIE 2 wvnv.afc.frzendc.gon.br/p,rlat  

Fone/Fax: 1239259000 1239259030 	 - Folha 1 de 2 ounesite da SEFsiAtctorizcdora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 	 - PROTOCOLO DE AUTOR]ZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200620241295 	23107/20 17:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSc ESTADUAL SUDST TRIBUTÁR]D CNI5J 

392118024118 55,309.07410001-04 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 -- 	 1 C.N,RJ 	 IDATADAEMISSÃO 

SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE AVARE 1 	44.584.019/0001-06 	 23/07/2020 
ENDEREÇO 1 OA]RRO/D)SI1RITO CEP 1 IDATA DA SAiDA/ENTEADA 

Rua Paraíba 1003 1 Centro 18700110 II 	23/07/2020 
MUNICIPIO 'FONE/FAN 1 U.F, 	1 INSCRIÇÃO ESTADUAL IHOFÀDA SAIDA 

Avard 1437119100 AVARE SP 1 SP 	1 ISENTO 1 	1705 
VENCIMENTO 	VALORINÚMERO VENCiMENTO 	VALDRlN1yÍERO VENCIMENTO 	VALOR'NÚMERO SENCIMENTD 	VALOR 1 NÚMERO VENCIMENTO 	VAI-0k1 NÚMERO 	VENCIMENTO 	VALOR ff1NÚP.RD 

88406/1 12/08/20 I.O55,94 - 

DE CALCULO DO ICMS 	1 VALOR DO ICMS 	 1 VALOR ICMS DESONERADO 1 BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUOS1]TUIÇAO 1 VALORTOTAL DOS PRODUTOS 

1.055,941 
ffBA~ E 

143,45 0,001 0,001 o,00l 055,94 
ALOR DO FRETE 	 1 VALOR DO SEGURO 	 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSOR]AS 1 VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 1 0,00 0,001 0,001 
 

0 ,00 1 I.055 94 
II NOME/EAZAO SOCIAL - 	1 FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 	 'PLACADO VEIC. 1 Ur 	1 C.N.P.J./C P.R 

TRANSP RODÕNAVES TRANP8RTS E ENC LTDA . 	O 1 44.914.992/000l3s 
lft1 ENDEREÇO 	 O concessor 	MUNICI PIO U.F. 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

lI RUA JANUARJA 18 	 do José dos Campos! SP 
QUANTIDADE 	 'ESPÉCIE 	Fündo 	

5 	
NÚMERO 	 PESO BRUTO 

SP 1582249216111 
LIQUIDO E PESO 

13.00 IVOL _________________________aa.t.s4ÃsttT.L....r _E 30] 30  
DOE 01 130 PRO O UTO 
	

Ii UU %eUI'IYVIIIU. UU IILUCU 

00000IÇA000uP000TJTOO 	Termo Aditivo: 00212020 NCMJ0FI CSOSN  CFOP IND. QTIOE. 

BASE1 	UL0 VALOR R.  

7387 AGULHA DESC 13X4,3 Cltou - SR 5R40003 	 : 901032.19 400 5.t02 CX 1,00 500000 500 500 060 0.00 2,00 11.01 

Lote: 2109N4 xl Vai: 01/05/2025 Valaraproxiniado das Iributou R$ 1,00(21.00%) Fonte: IBPT 

7713 - AGULHA OESC 25X7 C/I00 - SR SR 40006 1910.2.191 400 15 1021C 1 	1.00 5,00001 1 	5.001 5,001 0,601 0001 2,0(1 0,05 

Lo te: 1460N4 xl Vai: 01/042015 VaI orapro,iaiado doo Eibolou RS i.00(21.00%) Fasto: IBPT  

7184 AGULHA DESC 25X0 C/l00 - SR SR 40000 	1
- - 1905032.91 	400  15.IO2 ICX 1 	1.1101 '2,000001 5.001 5 .00 1 0 .60 1 0,001 12.001 11.110 

Loto: 1735N4 xl Vai: 01104/2025 Vai oraproxo'mado das Iribotoo RI 1.09(20.60%) Fonle: IBPT 	 - 

7705 AGULHA OESC 00X7 C/100 - SR 5R40007 	
. 	 : 1900032191 400 15 	1021C 1 	1,001 5,003101 5,001 s,00j 0,601 0101 12.00j 0,00 

LoIn. 1633N4 xl Vol: 16/04/2025 Vaterapro, instado dos tributos RS 1.00 (21.60%) Fonte IBPT 	-' 

5148 ALGODAO ORT 5CM X1.OM C/12 - Ul'lfl'EX UNI'TEX AOISI 	 . 1 3005 90,90 1 000 Is.D2IPCT 1 	1.001 2040 5.151 0.931 0,001 10.001 liii) 

Lote: 150720 xl Vai: 01/07/2025 Valor aproximado dou tributar RI 1.59(30.60%) Fonte: IBPT 	. E 
4923 SERINGA DESC 03M1, BICO CENTRAL SLIP 5/AO - SR 5k 03000 	 E' 19019,31 191 	400 	1 5 . 1112 IU34D 1 	700,001 0.11000 1 	77 001 77,001 9.241 0,001 12,001 11,00 

Lona: I940N4 x700 Vai: 00105/2025 Valoraproximado doo InSanos R$ 13,40 (17.51%) Fosse: IBPT° 	 ........................... 
Eettvlblarcadonta do Cõd./Produro 4823. fabricado em escala industrial não relevante pato estilo) baiate4 R. CNPJ 03.426.414/0001-23 

- . 

DAIIOn ADICIONAIS 

Opa de Cobrança:BOLETO REGISTRADO]:: Valor aproximado doo Bibuton R$21587 (20.44%) Foane: IBPT E:: Podido 50950]:: inf doentregu:: End. Estraga: Rua Paraiba 1003 - Ceatro - Araré - 

-CEP 187000101 AGULHAS SERINGAS ALIQ 12% CONE LEI 10709100 ARTG 2' INClInE, 1 ISENTO ICMS CONF. (ONVENIO im ANEXO IJEICO 

Ap. d4 Oliveira 



CHtURGJCA SÃO JOSÉ LTDA DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 

, 

ELiETRÔNICA 
EndereçoÀIQDOVIA GERALDO SCAVONE, 2300 GALPÃO 23 E 24 o - ENTRADA 

CHAVE DE ACESSO Bairro: RIO COMPRIDO 
1 - SAIDA 	LLJ 

Cidade lacarei SP N° 188.406 
3520 0755 3090 7400 0104 5500 2000 1884 0610 0219 2351 

Consulta de aatuai"cidada no porlal nacional da NF-e: COE. 12305-900 2 SERIE wsasvnrefazeada.gor.br/puriai  
- 	 Folar/EIS: 1239259000 1239259030 Folha 2 de 2 nuno oito da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135200620241295 	23/07/20 17:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO ESTADUAL SUBST TRIBUTÃRIO CHIO 

392118024118 55,309.07410001-04 
SOCIAL C.N.?.J. DATA DA EMISSÃO 

CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 23/07/2020 
BAIRRODISTRITO - CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

ba 1003 

V~Avaré 

 

Centro 18700110 23/07/2020 
FONE/PAX 1.1 	INSCRIÇÃOESTADUAL HORA DA SAÍDA 

1437119100 AVARE SP SP 	ISENTO 17:05 
-- 

- Cnn VALOR VALOR OA015CÃLCLILO VALOR ALIQUOTAS 
CÕDIOO PRODUTO I3O3CiQÇAO DOO PRODUTOS NCMJSH C005N  cpop omita Q= IOSITAI1IO TOTAL 1040 lObAS 1101 ICMS 	191 

4033 SERINGA DESC 20M1, BICO LATERAL SLIP S/ÃO - SR SR 20000 1901831191 400 5-102 UND 1 	2.00000 1 0.34000 1 	680.001 680.0p1 SIA01 0.001 12,001 	0.001 
LoIr: 2072N4 x2000 Vai: 00/06/2025 Valor aproximado doa Sri Ruim RI 119.0007.50%) rente: IOPT 
Erna'Mercadrria do Cód./Prndailo 4833, fabricado em carola industrial aIo rnlevautle pelo roniribadnte SR, CNPJ 03.426.404/000i-23 

3076 - 	 - TORNEIRINHA 3VIAS LUER LOCK POC - MÃRKMED MAEICMED 1717-5 	 10010.90.101 000 15.1021IT ,iD 1 	300.00 1 0.67133 1 	201.401 	201.401 	36.251 	0.001 	10.001 	0.00 
Lote: 13219 xliii) Vai: 01/03/20123 Valor aproximado doa nibutos RI 61,93(30.75%) Fonte: IEPT 
CATETER P/OX TIPO OCULOS ADL EME PUE - MEDSONDA MEDSONDA 10201201 	 19510 39.29J 003 15.1021UND 	100,00 0.723901 	 1 	72.391 	13,03 	0.001 	11.001 	0,00 
Late : 54717 sub Vai: 01/05/2024 Valoraproximado dos 0608100 ES 15.56(21.49%) PraIa IBPT - 

- 	 Õrgào Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 001/2020 - 

- 	

-- 

	
Termo Mitjvo:002/2020 

- 	 - 	 - 	

- 
CONFE 	COMO 

- 	--- - 

Rodri oAp. 	Oliveira 
LEiO., 5P292942/O-Ø 
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IJMNt 
o • WL1I 	 DOCUMENTO 

AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL n

tflJ'V
Jr  

fl Ufl 	 ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSOt 	
-r 

MED CENTER COMERCIAL LTDA 	0 ENTRADArI 
3120 0700 8749 2900 0140 5600 1000 2837 1711 0291 3100 

Rod. Juscelino Kubotscheck de Onvemra Km 99 Jd Santa Edwoo'ges 	1 SAIDA 	LJ 

Pouso Alegre - MC- CEP57552-4S4 - FONE 135)3449-1950 	N°: 000283717 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

SERIE. v,.nte.Íazenda.9oV.br/p0rtal ou no sito da Sefaz AutorIzadora 
www.rnedcentercorrercoal..conn.b.r  

FOLHA: 1/1  
NATUREZA DA OPER/CAO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 	 131203758443921 2410712012:01:10 

INSORICAO ESTADUAL 	 IINSCR ESTADUAL DE SUBST TRIBUT. 	 ICNPJ 
5259495840034 1 00.874.92910001-40 
DESTINATÁRIO é REMETENTE 
NOME/RAZÃOSOCIAL - 

 
	 -- 

(5556 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
C.NP.J/C.P.F. 

44.584.019/0001-06 
DATAEMISSÃO 

2410712020 
ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

SAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATADAENTR/SAIDA 
2410712020 

MLJNIOIPIO 

AVARE 
FONE/FAX 	 UF 

1437119100 	 Sp 
INSORÇAOESTADUAL 	't1 	1 

' 	''' 

HORA DASAIDA 

11:57:05 
FATURA ODUPLICATA - 

001 	2110812020 	2.014.12 

2.00788 1 	 227,79 
VALOR DOFRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESP, 

0,00 	0,00 	 0,00 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃOS OCAL 	 FRETE 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 	0-E 
ENDEREÇO 	 - 	 MUNIC 
AV10,1126 	 . 	 RIO 
OUANTIDADE ESPÉCIE 	 MARCA 	 NOMES 

24 VOLUME(S) 

0,00 	 2.014,12 
VALOR APROX.TRIBUTOS 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

r- 	 2.014,12 

PLACA DOVEICULO UF 	C.N.P.J/C.P.E 

___ SI' 23246316000163 
1W INSORÇÃO ESTADUAL 

___ SI' 567220280115 
PESO 

BRUTO 

	LIQUIDO 
O 	. 	 7flgAflV,. 	 7fl,AflV,. 

OÕDI0O 
NeM 

6Srçõ' DOS 'PRODUTOS (SERVIÇOS CX 
UN 

/033 
DET 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
uNITIO 

% D050 
VLR OSSO 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR ERuro 
a.OALC,IOMS. 

00. OVO 01' 
VI- . 005 ST 

VALOR 
0MB 

VALOR 
ipi 

050565. 
1050100 

ALIOuOTAS 

01229500 ACIDOS GRAXOS ESSENCIAIS ALMOT 250ML o alas 2 2670000 0,00% 5,34 5,34 0,00 0,61  0,00 12.00 0,00 
1512.19.11 RI . P'IOIOBIO4FAB,25/10(19NAL2BIB4/2I 2 500 ER 0,00 5,34 0,00 

2ÕÕbn3d70 24 6,Z ã o c oo o3 õ' 
350620/FAB4O1l0S(2ONAL,31(05/2S 1 040 DZ 0,00 , 	0,01 0,01 

00150200 COLETOR SISTABERTO URINA 1200ML O BIOS 2 2,270000 0,00% 

- 

454 45 0,00 

""5----- -- -- 

0,5 0,00 12,00 0.00 
3006.91.10 GARRAFA - 64856(FAB4O'0105/20(VÂL,31J00/24 2 000 iR . 	0,00 4,5 0,00 

000Õ7 ,nl -- ,0003& 
3926.90.30 BOLSA- 20700 

- 
UN . 0,00 ' 	58,40 

------------- 
0,00 

SBSAAA0005(FAB.01 (12(1 ONAL,30/I 1/24 
00666200 2 6108 a - 	ood728Ç92 - 4T' Mo - T20 030 

3005.10.90 
ESPAR.ADk0SPf05/ÃP7O --  

OSI400S0I(FAB.14/O7I2ONAL.3W04022 O 000 RL 0,00 289,92 0,00 
08 ,6200000100% 176 1í576 

4811.41.10 FC1OS(20.D/FAB4O7/e6/20NAL,C7(oS)22 48 oco RL 0,00 
.000756' 

 
125,76 0,00 

00 jus % 135,62 32 6,2' ,000:bõ-  - 
3005 - 10 90  OAAI23OIIFAB.27/O5(2BNAL.27/O5/22 68 500 

- ----- 

- ----- 

RL 
.99000-- 

0,00 135,32 

- ------ -,''Co'. 

0,00 
----- 0/130 o sbdbõb'ôMoE 1-, 3W.100 iMoÕ 

- ------ -, --- ---- 

,03'H2ÕI Ô,OO 00046' 
901 a 31 19  2500N4(FAB.14107;2ONAL 10(00(25 0 000 CX 0,00 . 	1,350,01 0,00 

SOb0!) 0 

- ------ - 

5 

- -- --- 

d54booô6' 
9018.31,11 

- DA IMIL 13 - - -
SSIAA.AO4SA(FAB.01(03(201VAL.2B/OV2S 0(100 200 200 cx 0,00 

, --- 

''0386-
----- ---- - --- 

V . 	O00 
UN 

. 

Õ'glloCollcesso': PM 0  

----

-

- - 

- 

Fur dl' Mun cipal d Sai enter 
CON 

N°  lo Conv nio: O )1/2( 2QoR CUFN E0 	AVC 
Se h-)uver 

OS 
UME 

detos TE ai 'o Adi iva: 0(2/20: com os 

q- O  no  

DADOS ADICIONAIS  

ProdutosISentos contorne 0/0/FAZ 126110 - tem 30 do Anexo 1 do RI CIO/ 
Ali q. de 12% contorno inciso XV e XIX do aro. 54 da RI CIES/ SP 
Pedi do: 192658 
VoL urso te: 0, 507764 
Valor 1 CItE UF Destino 03: 52,62 

-w--/V 

ÇBÇ4P 2g0 
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DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA O-ENTRADA 	F, CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
AM DR MAURO UINDEMBERG MONTEIRO, 165 1-SAiDA 3520 0747 8690 7800 0453 5500 3000 1923 7711 0006 0332 
Complemento, GALPÃO lo/li 
AIMM SANTA FE Cep:06273-010 N. 000192377 

OSASCO/SP SÉRIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Fone: 551136460166 

jFOLHA wwwnfê.fizenda.gov.br/portal  ou no Site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA_-  — -135200630859957 2710712020 15:27:28.03:00 

INSCRiÇÃO ESTADUAL FINISC.ESTADUALOOSUBStTRIB. 
492462393118 

DESTINATARIO/REMETENTE 

[NO MEÍRAZÃO SOCIAL [CNPJ/CPF 1ÍDATA DEEMISSÃO 
JTAÇADEMISERJCORDIADEAVARE - 	 — 44.504.0i9/0001.06 __________ 27/07/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO [CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

jC-FFO l87ø0.IlO J ----------- ----— — 

MUNICIPIO 	 FONE/FAz UE 	 - INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

AVARE 	 11437119100 SE 

001 
24108/2020 
8500  

CALCULO DO IMPOSTO  
RASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO — 	1VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

_j 	 0,00 .-- 	1 	oo 	 assoo 
VALOR DO FRETE 	VALORDOSRGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÕRL4S 	VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA 

92190 j, 	0_00 	-_:_0,00 	0,00 	_____ 	858,00 
TRANSPORTAOOPJVOLUMESTRAN5PORTADOS 	 - 	--- 	 - --------- 
RAZÃO SOCIAL 	 1FRETE POR CONTA 	[DIGO ANTr 	DO nlcujLo 	UF 	JCNPJ/CPF 
ATIVA DISTE LOGISTICA LTDA  	jp-EMITENTE 	 Ol,125,797/0007-01 
ENDEREÇO 	 6IUNICIPIO 	 UR 	 ] INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 	 SAO PAULO 	 SP  
QUANTIDADE 	 ESPECI 	 MAR— - 	- 	UMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

- 	 ] CX 	 3,322 	 -- 	[s22 
DADOS DOPRODUTO - 
 

	- 
CifE80RIÇÂD no PRODUTO 	 NCM/iiC 055 CFOPQUANTIDADE 	V.ONITARIO 	V.TOTAL 	T. IfS 	A. IQIS 	BC 1065 85 

UM 	 BC.ICNS 	V.Ifl 	A.IPI 	V Ia58 SE 
218001 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL TRIPLA C/ ELAS 	636 	1110 200 	5102 	22 	39,0000 	-858,00 	154,44 	18,0 	0,00 

TICO C/ 50... .R0LOTE:0280020501 - 30/05/25 	 CX 	 858,00 	0,00 	0,0 	0,00 

...... 

	..... 1 

: MA 

M. 

-. 	 ----- -LJ IMOS ADICIONAIS 	 - 	 - 

DedidO:613374 	 IRESERVADOAOFISC 

180 A QUINTA-FEIRA DAS 8-00 AS 11:811 E DAS I2 - 110 AS 17:00 HORAS SEXTA-FEIRA .\iIi ASVy Ii!' 1-lORAS 	 - 	 t 0NDERECO DE ENTREGA RaRAIDA,l803 - CENTROAVARE.SPCEP- 18700-1 IOATENCAO- O EM) I&ECEBIMENÍ 	 1 	 — 
DO AVISO BANCARIONAO JUSTIFICA ATRASO DE 9\GAA4ENTO. CASO NAO RECEBA ENTRI? FEl CONTATO A1RAVES 

DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3846-0152 	 1 
24 123455 	Fodidode Miada: 613374 Miodedor: 006918-Apoio Cliente: 0021118 	 - 
overcooferir nua meocadorie 00 aio daceiregi, 180 neo itqnuambili 110000 por lo cl "ações 	 Rodrigo/Ap. d 	Leveira 

ÇRCSP 292942104 



NF'e 
00.071.058 
E: 001 

DANFE 
Documento 

Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica CHAVE DE Ad 

0-ENTRADA 3520 0707 2950 
1 - SAÍDA  

N°  000.071 .058 Consulta de auten 
SÉRIE 	001 www.nfe.fazenda 

FOLHA 01101 PROTOCOLO D 

IflhIDI Ililfi VII I II 10H I I 1 IHl 1 II 
0 0188 5500 1000 0710:5811 6146 3385 

Fade no portal nacional da N17-e 
.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

ECERIMOS DE 

Max Medical Com, de Prod, Med. e Hospitalares Ltda 
ATA DEREGEBIME1UO 	IULF4I LFlLA,AU E Abi,1 NA! J IÇA Lfl KELEBatJK 

Identificação do Emitente 
Mix Medical Com, de Prod. Med. e Hospitalares Ltda 

Rua Alfredo da Costa Figo, 522 
Fazenda Santa Candida 

CEP 13087-534 
módicál Campinas - SP 

Telefone: (19) 3271-6688 
15 anos!. 

1 NATUREZA DA OPERAÇAO 

Venda Estadual Nao Contribuinte 	 1 	135200630058073 27/0712020 12:49:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

07,295.038/0001-88 244987586116 	 1 IEDOSUBST,TR1BUTÁRIO 	 CNPJ 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 	

.  

NOME/RAZÃO SOCIAL 

Lsanta Casa de Misericordia de Avare 
CPF/CNPJ 

44.584.019/0Õ01-06 
DATA DA EMISSÃO 

27/07/2020 
ENDEREÇO 

Rua Paraiba, 1003 
BAIRRO / DISTRITO 	 .. 
Centro 

CEP 

18700-110 
DATA DA ENTRADA/SAIDA 

27/07/2020 	J 
MUNICII'IO 

Avare 
FONE

(14) 
(FAX

3711-9100 
09 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA ENTRADA/SAIDA 

12:49 
FATURA 

001 26/08/20 766,40 

rÁrrIIr.rl nO IMPACTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 766,40 
flVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORFAS VALOR DO 1H 	 . VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 
1 
 0,00 0,00 0,00  1  766,40 

rRAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO DF CNPJ/CPF 

Correios Empresa Brasileira Correios e 0-Emitente 34.028.316/0001-03 

htX?onso Pena, 591 YU?Ft9dSTADUAL ampinas. 
QUANTIDADE ESP*CIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 CX 0,000 0,000 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓD. PRODUTO
( 	

DESCmçÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 
( 

NCM/ SH( CST (CFOP( UNID.  j0UANT 	V. UNIt 	V, TOTAL (.V. DESC. 
( 

BC ICMS 
( 

V.ICMS 

 ( 	

V.It'I 	
(& 

( 

AQ  

3190005 	1 Urgoclean AO Importado IOxlOcm 1 30059090 1260 	405 1 pc 	1 	101 	76,641 	766:401 0 .00 1 0 ,00 1 	0 , 00 1 	1 	0 1 
Carga Tributária: aS 183,25 
Fonte da Carga Tributaria: IDPT /Lnte: 69950 -Fali.: 30/06/2019- VaI.: 30/06/2022 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 

Ff do Convênio:: 001/2020 
Termo Aditivo: 00212 02 O 

CÁLCULO DO 

DADOS ADICIONAIS 

Oliveira 



Rioctarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCCNATO 0000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO 61,00 NASSII' - 
IAOUA4IUNA - SI' 
CRI '  13616074 - 1935225800  

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 
1 - SAÍDA 

N. 1326448 	ELft/1 

SÉRIE 1 

3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3264 4817 3320 8440 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
.nfe.fazenda,aov.brloortaL ou no site da Sefaz Autorizadora 

DEAUTOR1ZAÇAUS313U30 	-' 

395Õ60142110 	 1 	 167.729.178/0004-91 

T4OMEJRAZAO SOCIAL cwi / CpF DATA DA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE AVARE 44.584.01910001-06 27/07/2020 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 27/07/2020 
MUNICÍPIO 	 - FONE / FAX U  INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 

FATURAJDUPLIC, 1 	VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA'DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

132644811 1 	24108/2020 8591,41 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL Dos PRODUTOS 

8.591,41 1.546,45 0,00 	 0,00 8.591,41 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 891 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 0,00 0
2
00 8.591.41 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEICULO UF CNfl 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 
-' 

-  Porcontado emitente . 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICiPIO 	 . UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 64759875.1114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

8,00 VOLUME(S) 0.00036 51,915 . 	 51,915 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM /514 CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQPOTAfi 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS pi ICMS 190 

031047 TOUCA SANFONADA (DESCARTEE) L: 2004 Q: 	3.300,0000 63079010 000 5002 PC 3.300,00 0,1277 421,41 421,41 75,55 . 	0,00 11,00 0,00 

F: 30104/20V: 30/04/2025 

030904 AVENTALDE PROCEDIMENTO GR 20 (MEDICAL) L: ATNT 63079010 000 5002 PC 2,000,00 4,015 1.170,00 8.170,00 1.470,60 0,00 18,00 0,00 

2200600021 0 	2.000,0000 F: 01/05/20V: 30106/2022 

órgão Cor cc ssor: 1 'lIA 
Fundo M mi ip I de Saúde 
11* do Convil ni):Oo1 2020 
Termo 4djt,o: 002/: 020 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO IS SQN VALOR DO ISSQN 

550516029 0,00 '0,00 0.00 
DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVAOOAO II C 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAA4ACOES APOS 451,. DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 28/07/2020 Pedido: 1678474 Asstorizacao da Compra(Pedido Cliente) : 1675474 	O 
pagamento devera ter realizado alcovas do boleto anexo a nota fiscal, case nao receba enlre em contato abaves do e-..i] 	 CO 	E RE 	M o boleloa6rioeIarenae.eom.br  ou no telefone (19)3522-5100, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 '* AE: 1,22375-2 " ASS: 
1302/16 Validade: 23101/2021 MODAL: R000VIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Códtgo Interno Emitente: 2922 Nome 
Fanlatia: IRM.SANTA CASA DE MISER,DE AVARE) . . 

aodjfg Ap, de Oliveira 
C C.$P 2942/o.0 



Ul NIJMtUR iiiiiiiiii 	iiiiiiio IlulllIuItIIIIIIIIIIIwiiIIrnMvIJIIJlIIIiriIiII 
LTDA O.CNTRADA 	E 

nMAURÕLENDEMBERGMI?NTEIRO,I2RÁCAO 3520 0747 8690 7800 0453 5500 3000 1923 82110003 2754 
CompI6metiía, GALPÃO lo/li  

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
JARDIM SANTA FE Cep:06271-010 
OSASc0?SP 

'1, 000192382 

Fone: 	5II36460I66 
SÉRIE 3 

wwwntenda.gov.br/portnl  ou no site da SEFAZ Autorizada FOLHA otmi 
NATUREZA ol OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200631168061 27107/2020 86:20:54-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTAOUAL DO SU8ST.TRIB. 	 7CNPJ 
4924623931 18 47869.07810004-53 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 2NPJ/CPF [TA DE EMISSAO 

SANTA CASA DEM]SERICORDIA DEAVÂRE L±t.s84.oi9/000i-o6  2710712020 

ENDEREÇO 	 j uAIRRoiolsTRrrO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

R.PARAIBA,1003 	 - 	 CENTRO 	 18700-110  
HORA ENTRADA/SAIDA MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 ur 	- 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVARO 	 1437119100 	 SP 
FATURA  

OOI
---- ----------------------------------------- 

24/08/2020 
'-584,00 	 - 	- 	- 

- CALCULO 00IMPOSTO - 	- 
BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR 00 ICMS 	[BASE DE CALCULO DO ICMS suBsirruIçÃO 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO rVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1584,00 	 285,12 	 0,0- 0,00 ______________   1584,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR 00 SEGURO 	ÍOESUJNTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO 1H VALOR TOTAL DA NOTA 

L 	0,00 	 0,00 	 0,00 	 L 	0,00 	 0,00 1.584,00 

- TRÃNSPORTADORJVOL0MES TRANSPORTADOS 	 - 

RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	[ 	 DO VEÍCULO 	1)8 CÓDIGO ANTT 	PLACA fCNPJ/CPP 

ATIVA DISTE L000STÍCA LTDA 	 0-EMITENT E 	] 01.125.79710007  -OI 

ENDEREÇO 	 MUNICIPIO 	 UF 	 [mscmçÃo ESTADUAL 

R SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 	 SAO PAULO 	 SP JISENTO 

QUANTIDADE 	 ESPECIE 	 MARCA 	 flNUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 	- 
2 	 CX 	 25,746 

____Í__--------------------________ 
25,746 

DADOS DO PRODUTO  

CODISO DESCRIÇÃO DO PRODUTO MOA/SE CST CIO? QUANTIDADE V.UN1TAR1O V.TOTAL V 1068 A.1048 EC 1088 ST 

UM - 30.1048 V.XPI A.IPI V 1048 NT 

010785 LUVA PAPA PROCEDIMENTO GRANDE 	0/100 ........40151900 200 	5102 	 10 	39, 6000 	 396,00 71,28 	10,0 	 0,00 
- 	 - 30/04/25 	 Cx 	 396,00 0,00 	0 1 0 	 0,00 

703 	 - 

- 

- 

	PARA 	 39,6000 	1188,00 	- 	' 213,84 	18,0 	 0,00 
CAR ....DESPACK*LOTE:SLTCAA452I4 - 28/02/25 	 CX 	 1,188,00 0,00 	0,0 	 0,00 

010784 LUVA PANA PROCEDIMENTO MEDIO 0/100 -----------40151900 200 	5102 

703 	

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

Õr jão C incessor MA 
Fun lo, Mu icipaI dE Saúde 

o Coniênio: 0(112020 
Termo A itivo: 00 /2020 

Pedido:613389 	 RDSERV 	 AO FISCO 

SEU A QUINTA-FEIRA DAS 5:00 AS 11:08 E DAS 12:00 AS 17:06 HORAS SEXTA-FEIRA ATE AS 16:/l0 HORAS 	 FE 	M - 

io 
ENDERECO DE ENTREGA: RBIRAIBA, 003- CENTROAVARE-SP CEP: Ii700-1 ÍOPIS/C0Fi94$ AL.ZERO CF.ART 

i INCISO 3 DECRETO 6426/2008 

ATENCAO- O NAO RECEBIMENTO DO AVISO BANCA/ElO NÃO JUSTIFICA ATRASO DE IOIGM4ENTO. CASO MAO RECEBA 

ENTRE EM CONTATO A/lAVES DOS TELEFONES 3646-0179 OU 34468152 	 Rod igo Ap/de 
46 	123455 	dido dc 'Anda: 613359 	\8,,dcdor: 086918-APOIO 	Clicato: 1(12185 	 t 	P 29 794 - 
Favor coafcnr ala m rraadocta ao ato da cnarc ga, ,8o not ,cooal8tl lana O por mctaa'açcco po,tcr)oro , E 



N1PE 

DATA DO 1SSÂO 	 1 DATADO RPCENII4ENIO oEN1IrnCAÇÂoEAssmAZADo ERCRDEOOR N 	719236 	SÉRIE 	84 

CLI: 
1040 

27/07/2020 ROTA: 	SETOR: 4007 

DANFE IIIIIIDIIIIIIII IIIIIlIII lII 	IIII 	1 UI 	Iftl 	IIiIIIIIiI 
Nota 
Documento Auxiliar la 

Fiscal Sietrónice 
IltIlIlIlilIlIlIl III U lilIlIlIlIlL 1111111 111111 III liii 11111111 tIlIlIlIlIlIl 
liii 111111111 liii 111h 	hhIIIIlIhiJiI ii Iii II 111i.i 111111 	iii liii IIILIILI III 

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA 
M" os ACESSO E 1 E AV. NAÇÕES UNIDAS, 1 - SAÍDA 	Li 3520 0744 4631 5600 0104 5508 4000 7192 3611 1071 6048 

JARDIM PANORAMA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

BAURU - 5? or 	719236 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da CEP: 	17.047-903 

SERIE 	84 
Tel. 	(14) 	2106-2000 Setas Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPRRAÇSO PROTOCOLO DE AUT0RIIAÇA0 011 USO 

VENDA 135200632431744 27/07/2020 23:40:29-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 E INSCRIÇÃO ESTADUAL SUSST, IROSUTÂSIA 1 
209017636112E 1 	 44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETZNTS 

NOME / SAIÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

1 CNPU/CPF 

44.584.019/0001 - 06E 
1 	DATA DE EMISSÃO 

27/07/2020 
ENDEREÇO 	 N. 1 SAINDO CEI E DATA DE ENTPADA/ SAÍDA 
R PARAIBA 	 1003 jCENTRO E 18700-110 27/07/2020 
SONICÍPIO 1 TONS/FAlI 1101 INSCRIÇÃO ESTADUAL ROSA DE ENTRADA/SAbA 
AVARE 0014371191 00 E E 
cÁicuao IMPOSTO 

BASE DE CCULO DO Zoe VALOR DO 1CN$ RASE DE CSICULO DO rIAIS DE SUBSTITUIÇÃO 'VALOR DO SONS DE suasrrroxçÃo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22 6,88E 27'2E 0,001 0,00 226,881 
VALOR DO ICE 000 VALDROOFCPST Q000ESCONTO 10 	SAI DESR'ZAAS ACESSÓRIAS VALOR TOTA1' DO 181 VALOR TOTAL DA NOTA °°°E 0,00 0,00 226,88 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
SAZÃO soca VARTI POS CORTA 1 CÓDIGO MITO 1 PLACA DO VIÍOULO / REECQU 	 1 01 1 CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOOFAR LOG. E DI - Remeten E E I 05530 . 576 ' 000184  
ES4DERECO 'NISSIOÍPIO 	 E 'SE E INSCRIÇÃO ESTADUAL 
E PADRE FRANCISCO VAN DER MARS 13-06 ESAURU 	 E5 209337700111 
QUMITIDADE ESPACIE 1 MASCA E NUMERAÇÃO PESO RRUTU E PESO LÍQUIDO 

4j  
E E 4''80E 4,180 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓO.PXOD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE NOR/SE CST N0105 VIS. V,SSIOTASOO VALOR TOTAL DC. 7002 V. 'dOS VL,ICMS ST 51,01505 

317510 AGUA RIOESTILAOA SE 1000 041 12 S'OÇ HT 2010769 2/22 - 30049099 500 1102 CX 4 56,7200 226,56 225,56 27,23 12,00 
EQUIP 139,45 
DOS MOE 

ór< ião C n sor: 1 MA 

Fundo Mulkjpj,lec 3údo 

N° dlCoflfê)k: 00V2020 

1eflloA(jtj.q.o,v;o 

DADOS ADICIONAIS  
IRIOSNAÇÕES CONPLPIIERTASES SOE SERVABO AO FISCO 

Voto, 20106125 - 051TA000 1AL.60NERTE VIA BROCO. RECLANACUES E IEVOLOCOEOOATE 2 DOAR ATES EMISSÃO RI. 

Subsi.Teib.e*.l0sgise Especial pabl.00 DOE as 22.01,55 para prods do Art.303-R do RIC600/O1 CO FERE C M O 

LISTA 	 226,86 	(1) 	0,55 	1 - 1 	0,50 	EN 	 221 1 66 	(TOTAL) 

Cli: 	1040 Setor:2003 Rota:FBA1 	St Entr:615 St Pero:4007 02:141365 	-15:12/9919 15:15 Rodri Q Aja. de Oliveira 

CR -SP 292942/o..o 

ooaf COR 910yRIe 

Vil Sasit crio; 	 613/7 5 	A,,si 

eoaE FANTASIA o ITA CAIA DE COSER 

or,l,s.OVULISgSIeS DIA '106. (4Y)3431-SNIJSI 



- jjnJ:rJ2 

U IHUMUO DOCUMENTO A=LIAR DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

DIPROMEDCOMERC!O E IMPORTACAO LTDA 
0NTRADA 

Ali DR MAURO LINDEMBERG MONTEIRO, 185 -SAIDA 

Compleilento: GALPÃO lO/li 
JARDIM SANTA FE Cop:06278-0I0 N.000192129 
OSASCO/SP SÉRIE 3 
FalIr: 55II36440I66 

1 POLUA 01/01 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0747 8690 7800 0453 5500 3000 1921 2911 0022 0692 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA! VENDA SUBST. TRIB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

 13520061140732721/07/2020 17:56:59-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC,ESTADUAL 00 SUBST,TRIH. 	 CNPJ - 

18 47.869.07810004-53 

DESTINATÁRIO/REMETENTE  

NOME/RAZAO SOCIAL 1 CNPJ/CPF HÍDATA DE EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE j 44,584.0l9/0001-06 1107/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 [CEP 	- DATA ENTRADA/SAIDA 

R.PARAIBA,1003  CENTRO 	 . 	 JI5700-I10 

MUNICIPIO 	 rFDNE/FAX DF 	 fIÇAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA 

AVARE 	 114371 19100 . 	 . 	 59 

'18/'0 

	 --  
8/2020 

2.812,30 	 1 	 - 
________  

CALCULO 00IMPOSTO 	
1 	 .. 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO no 1(315 SUBSTITUIÇÃO 	-E VALOR nó LCMS SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2,335,90 	 420,46 	 0.00 	 L- 0,00 	 _j_ 	2.81 2.30 

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

D00 	 0,00 	 0,00 	. 	 0,00 	 L 	0,00 	 2.812,30 

TRANSPORTADOWVOLUMESTRANSPORTAOOS 	
. 	-- 	 - 	 - 

RAZÃO SOQAL 	 FRETE PÕR CONTA CÓDIGO ANTI 	PLACA DO VEiCULO 	UF 	 fCNPJ/CPF 

AIIVA DISTE LOGISTECA LTDA 	 04?Mt'rEN'rE 	 01.15,797/0007-01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 
	

PAULO 
	

ISENTO 

/ANTIDADE 	 E ESPECIE 
	

PESO BRUTO 
	

LIQUIDO 

Ii 
	

85,617 

DADOS DO PRODUTO 

200100 DESCRIÇÃO DOPRODIJEO NEM/SE TeSE! CFOP 
04 

[ 

V. POTAL 

BObas 

VIGiO 

VIRE 

A. IOdO 

A. 1P1 

MC 1048 SE 
V 1065 sp 

332501 CATETER INTRAVENOSO 200 	.........PERIO'ERICO 90193929 20015102 100 	f 	07900 , 79,00 14,22 19,0 0,00 

IV.. DESCARPACKLOTE:SUTPAA028E - 30/10/24 UM 79,00 0,00 0,0 0,00 

332502 CATETER INTRAVENOSO 220 .........PERIFERICO 90183929 200 	5102 . 	 200 	. 	0,7900 158,00 28,44 18,0 0,00 
IV, - DESCPiRPACKLOTE:SCTPAA021P - 30/09124 OH 158,00 0,00 0,0 0,00 

703 

(32503 CATETER INTRAVENOSO 240 .........PERIFERICO 90183929 200 	5102 . 	 100 	 0,9700 87,00 15,66 18,0 0,00 
IV.. DE5CARPACKLOTESCTPAA028J - 30/10/24 UM 1 87,00 

] 	

0,00 0,0 0,00 

... 

703 

1 
(11820 EQUIPO MAGRO ELEX 1120. LAT. FILT, E EI4T,AR.1 

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

90189030 2001 

. .... 

.5102 0. 2,9900 1.980,00 356,40 18,0 0,00 
,561T. DE5CARpAcICI0T]9:5EMAAS0323 - 28/02/25 

........... 

UM 1.900,00 0,00 0,0 0,00  
... .......... 

32354 
' FRALDA 	 R;AT. 	E 	' (70 A 90 KG,. 96090090 0601 5405 ... 	 7,9o0 - 	 - 40 4;6, 0,00 - 	 - 	0,0 - 	 - 	 0,00 

SLIULOTE:108101001 	- 03/06/23 O 
. PT 0,00 0,00 0,0 0,00 

.

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

625 

.. 

32224 LAMINA 9-BISTURI ESTERIL 	N,15 0/100 ACO CAR 90189029 200 1  5102 2 	 31,9000 31,90 5,74 19,0 0,00 
80810. - ADVANTIVELOTE:1901A 	- 30/01/24 31,90 0,00 0,0 0,00 

501 õ gão C ncessoIJ: .PMA 

Furdo - Mi nicipal -de Saúde. 
. 

14° do Co' ivênio:jj/2O2O 

TLrmo Aditivo: 0Óv2o20 
- .... -- 	.................................. 

- 	
TE36 

SEU A QUINTA-FEIRA DAS 800 AS 11:00 E DAS 12:00 AS 17:00 HORAS SEXTA-FEIRA ATE AS 6:10 HORAS 

ENDBRECO DE EI4TREUA: R,PARAIBA, 1003- CENTROAVARE.SP CEP: 18700-1 IIPISJCOFINS Ai. ZERO CF.ÁRT 	 : 	LO 104 

1 INCISO 1 DECRETO 6.426/2098 

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

ENTRE EM CONTATO ATRAVES DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3646-0152 
 

Si' 060-IMPOSTO RECOLHiDO FOR SUBSTITUICAO - A/ligo 313-0 DO RICMS 	
1 30 123455 	Pedido do \lod,: 613050 \Eodcdor: 006918-Apojo CIie,,Lc: 002186 Impoao licc 

oh/do por So,hotiiuioao - Coou,' pia o artigo 313-z lO do R1CMS-SP 

Favor confeor 011 1110 roadoria ira aro da colEga, r,So no, rcopons,biIi cal,, Do por raciantaçã,o poocriorct 

de Ofiveka 



okt 

LATLJF 

IENG 

NSCRI 
i8255 

DANFE Identificação do emitente 
DOCUMENTOAUALIAR DA 

C M HOSPITALAR S.Ã. (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E 
EMPRESAMAL

::::  RIBEIRÃO 
ISAÍDA 35200712420164000157550010008162201100124860 

Fone S5I621O194 N. 000816220 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 níeíazendagovbr/portal ou no sito da SEFAzAutorizada 

EZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

AS DE NERC. ADQUIRIDAS E/Ou RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200599715626 17/0712020 19:45:55-03:00 

ÇÃO ESTADUAL 	 INSCESTAD(JAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
7602113 12.420.16410001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPSCPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 	 Lu58&019000lO6 1710712020 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	- CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

R PARIBA,1003 	 CENTRO 16700-110 

MUNICÍPIO - -- FONE/FAX UF 	- 	: INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTBADNSAÍDA 

AVARE 1437119100 SP 

001 
13/08/2020 
459.30 

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

25791 	 i 	 32,15 0,00 0,00 459,30 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPr 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0.00 0,00 0,00 0,00 	 459,30 

RAZAO SOCIAL 	 Õrgâp Concessor: f%jp 	FRETE POR CONTA CÓDIGO MITT 	 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

T4162 - I-IEALTH LOGISTICA HosPrrALçJAdo MunicipM de Sae0TEE 
18,32o.396/000l-10 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 - 

N° do Convênio: 001 /20O 
Ii? 

SP 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 GALPAO 0 	 CAJAM kR 

QUANTIDADE Es TermoAditívo: 9O212O2Ó NUME PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

2 Diversos II 
COD. PROD 	DESCR PROD NCMISH EST cFOP UM QUNJT. V.UNITARIO VLR TOTAL 	BCICMS BC.ICMS ST VLR ICMS 	'LRICMS ST %ICMS 	ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALIa D.FASR 

017852 	CLORETO DE SODIO 30049099 	020 5102 CX 1,0000 79,30000C 79,30 	46,2E 0,00 5,51 0,00 	12.00% 0.00% 1 WFU 3110512022 0110612020 

20%IOI&200AP/P 

PLASTSAMrEC - S 

AMrEC 

030049 	GLICONATODE CAL 30049099 020 5102 CX 1,0000 380.000000 380,00:- 	221,65 0,00 26,6C 0,00 	12.00% 0.00% 1 0040290 2810412022 2810412020 

CIO 10% lOFvt CX 

200 At,P ISOFARMA 

- HALEXISTAR 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON LOR DO ISSQN 

O --.-- -.-.- ...... _._20000696 ...............................................

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: SSBNYG 	 5 - 	Ffl! 	M 	AL 
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 030049; 017852 Rep.: 001241 

RED BC ICÍ 	CONF ART 62 ANEXO II RICF//SP DECRETO 58,965 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - ProdutD(s): 030049; N°  da OS 	Volumes 
017852 600002125217(G) 	2 	- 
MAYARA Ro9ngo A' '. de Oliveira 
Nosso Pedido: 99131'IYG Total 	 2 	 CC.SP 7n942/o-0 



NTO AUXII. [AR DA 

O-ENTRADA 	F1 1  CRAVE DE ACESSO DANVt 
DlPROMEPtMERCIOEiMPORTACAO LTDA 

l.SAbA 3520 0747 8690 7800 0453 5500 3000 1921 2811 0009 8512 
AV, DR. N1AURaLFIDEMBFRG MONTEIRO, 185 
CompI e,nent'l'. GALPÃO lo/li 
JARDIM SANTA FE Cep:06278-010 1:0001392128 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
OSASCOISP 
Fone 551136460166 

SÉRIE 
wwwnlê.zenda.gov.br/portal  ou no sito da SEFAZ Autorizada 

FOLIA 01101 - ATUREZADAOPERAÇAO  PROTOCOLODEAUTORIZAÇÃODEUSO 

135200611407324 21/07'2020i7:56:59-03:O0 

INSCRIÇAO ESTADUAL 	 INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 	 ] 
CNPJ 

492462393115 	 - 	- 
DESTINATÁRIO/REMETENTE - 

-- NOME/RAZÃO SOCIAL 1ATADEEMISSÃO 

SANTA CASA DEMISERICOR!OIA DEAVARE

ENDEREÇO 

k4.584.o19/000l -o6 
] 
HAJRRO/DISI RITO 	 CEP 	 DATA ENTRADA/SAIDA 

R.PARAmA,1003   JCENTRO 	 19700-110 

MUNI 	'O 	 - 	OsEjF DF 	 JScwiçÃo ESTADUAL 	
HORA ENTRADA/SAIDA 

AVARE 	 11437119100 - 	SP  
FATURA 	 - - 

20 0 	 1_± LHITIIPIII i 
CALCULO DO IMPOSTO -  

BASE DE CALCULO Do ICMS 	1 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO 10115 SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS 

392,00 	 68,76 0,00 	 0,00 	 )!!r22_-_---- 
VALOR 00 FRETE 	 TVALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IR] 	 TVALOR TOTAL DA NOTO 

0,00 	 0,00 	 392,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -- 	 - 	- 
RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEICULO 	 fPJ/CPF 

ATIVA DISTE LOGIST1CA LIDA 0-EMITENTE 	 __I 	 DI125.797/0007-Ol 

ENDEREÇO MIJNICIPIO 	 UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SALVADOR RODRIGUES PÏIADO, 200 SAO PAULO 	 s
ISENTO 

QUANTIDADE 	 - 	ESPECIE 	 MARCA- 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 RESO LIQUIDO 

jcx j6S0 

DADOS DO PRODUTO  

cODIeO DESCRIÇÃO DO PRbDUTO NG4/SR EST I CFOP QULNTIDADE v.urqnaR'O v,TonL V.IC4S ST - 	UM BC.IOD6S V.1p1 A..IP 1 _ P_'045 $T 

021030 LUVA CIRURG.ESTEItIL.7,5 'NT .......... SENSITE 40151100 sool 5102 	 200 	 1,9100 382,00 	 68,76 	19,0 	 0,00 

X.506. .NUCANEO**LOTE:2025 	- 30/06/23 PR 	- 392,00 	 0,00 	0,0 	 0,00 

703 Eesolucao tu Senado Federal n' 13/12, - 
Numero da FoI AAS64FDD-74E2-4544-0819-13FFC4 - 
CDF1D5. - E 

C rgÁo C oncesso 	PMA 

Fu id 	Mnicipal c e Saúde 
P1° dó Co wênio: (0112020 
Termo 	clitivo: 0l)2/2020 

DADO S-ADICIONAIS 
 

Pedido:613043 - 	- 	- RESERVA 	AO FISCO 	
'7 

SEGA QUINTA-FEIRA DAS IOOAS 11:00 E DAS 12:110 AS 7-00 HORAS SEXTA-FEIRA ATE AS 16:1))) HORAS 	 L C 	00 	A ENDERECODEENTREGA RIRRAIDA,1003 -CENTROAVARE-SPCEP: 11300-IIOPIS/COFINSALZEIIOCEART CwNFER 
1 INCISO 3 DECRETO 6.42612008 - 	-. 

MENCAO- O NÃ RE O 	CEBIMENO DO AVISO BANCARIG NÃO JUSTIFICA ~0 MOANENTO CASO NÃO RECEBA ,/ 

ENTRE EM CONTATO AFRAVUS DOS TELEFONES 3646-0179 OU 3646-0152 — - 
29 	23455 	Pedido dc \lnda: 	I304I 	\tad,dor: 006911-Apoie 	Cliente: I]IGIII Rodr 	A p. d 	Oliveira - 
Favorconfeer ata mercadena no ate da entrega, "ao aos respeneabtlteota os por ,,tlamaçoes 900 retorne Ntt$ P 29242/Q. 



1I 	1II 	

IFI 	

I!IIIIIliIIlIIIIIJI riuilfil 

ilIlIlIlIlIU 	1 	i 	lIIItI IiOIIMIU 
iàrense  

IIl iuIIIIIli 	ii 	1 	IIjIIlIIiIIIIIjIlit 1111141 

O - ENTRADA 	CHAVE DE ACESSO 
- SAÍDA 	 3520 0767 7291 7800 0491 5500 1001 3244 0712 5986 0730 COMERCIAL CIRURGIcA RIOCLARENSE LTDÁ 

PC EMILIO MARCONArO 000 - NUCI.EO I1IOSII)I9NCIAI. DOUTOR JOAO Moo NASSII' JAOUA RI UNA-SP 	 - 	N'. 1324407 	EL 	/1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
0W 11916-074 -931225900 	 SÉRIE 1 	 v.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
'NATUREZA DA-oPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DC USO 
VENDA DENTRO ESTADO 	 135200611144771 21/07/2020 	17:00:02 
INSCRIÇAO ESTADUAL 	 INSCR EST. SUBS, TRIBUTÁRIO 	 1 CNPJ 
39i060142110 	 1 	 67.729.178/000491 

DFSTTNATÁ ......Mete lOTO 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	1 	 - 	 CNN / CPF 	 DATADA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 	 44.584.019/0001-06 	21/07/2020 
ENDEREÇO 	 - 	BAIRRO / DISTRITO 	 CEP 	 DATA DA ENTRADA/SAiDA 

RUA PARAIBA 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	21/07/2020 
1?UNE1PIO 	 FONE / FAX 	 DF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	HORA DE SAIDA 
AVARE 	- 	 1437119102 	- 	SP 	 - 

FATUIRASDIJPLICATÁ 
FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO 	VALOR 	FATURAmUPLIC. 	VENCIMENTO 	VALOR 	FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO 	VALOR 

132440711 

 

10/08I2020 	 1.241,00 	 - 

NOME) RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANfl 	 PLACA DO VEICULO DF 	CNN 

NIKKEY RIO PRETO LOG. ÉTRANSP. 	0-Por conta do emitente 	 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO 	 - 	 MUNICIPIO 	 O? - 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 	SAO JOSE DO RIO PRETO 	 SP 	647598751114 
QUANTIDADE 	E5PECIE 	 MARCA 	- 	 NUMERO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

3,00 	VOLUME(S) 	 0,11492 	 27510 	 27,510 
DADOS DOSFROD9ToI6SERVIÇOS  

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO 	 NCM / 5H CST CFOP UM 	QUANT, 	VALOR 	VALOR 	WCALC 	VALOR 	VALOR 	ALIOUQIM 
UNITÁRIO 	TOTAL 	ICMS 	ICMS 	101 	ICMS 	IPI 

011961 	LUVA CIRUItGICA ESTERII. 6,5 (MOCAMBO) L: 2016 Q: 	40151 I00 	500 	5102 	PR 	200,00 	1,54 	308,00 	308,00 	55,44 	0,00 	11,00 	0,00 

200,00009: 30104/20 V: 30/04/2023, nI1CI: 10784737-1 177'43F5-B 	- 
C61)-A6FI36A2633F 

011606 	LUVACIRUROICA ESTERIL7.O(MUCAMDO) L: 2024 Q: 	40151100 	500 	5102 	PR 	200,00 	1,54 	308,00 	308,00 	55,44 	0,00 	18,00 	0,00 
200,0000 F. 	0/0W20 V: 30106/2023, nFCI: 7581620B-7C52-430C-9 	 - 
DC6-DOOF789669C 

029221 	LUVA CIRIJkOGICA ESTERIL 8,0 (BE CARE) L: 201019 Q: 	40151100 	200 	5102 	PR 	500,00 	1,25 	625,00 	625,00 	112,50 	0,00 	18,00 	0,00 

500,0000F: 20110119 V: 19/1012024 

- 	 Õgão(olcesr: PM¼ 
FurdoMincipil deSa(de 
N° oCcnênh: )0112(20 
Tn-mojIdiJVC:CO2120 O 

CALCULO DOISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSQN 	 VÃJ  

5505160291 	 0.00 	
QQjOW@1&3N 	

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO 'Isto 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA 'NÃO ACEITAREMOS I1ECLAMACOES APOS 48he DO 
RECEBIMENTO. 	 : CEBIMENTO. DATA ENTREG 22/07/2020 Pedido: 1674597 Autorizam de Comprs(Pedido Cliente): 1674597 " O 
pngnmeiilo devera nor reaIiado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso o. receba entre ate contato atraves do e-mail 	CO N FE 
bolnIoIt@dOclnrenae000, br eta no telefone (19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado, AFE: 1.04397-7 ° AE: 122375.2 ** ASS: 
1302116 Vnlidnde: 231011202-1 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPEESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantania: IRMSANTA CASÁ DE MISELDE AVARE) 

RodrQ6 Ap. 'áe Oliveira 

	

- 	 CRÇ$P 292942/040 



O;  
A
ÇBEMOS 

BA XO EMISS 
	

17/07/202d   VALOR TOTAL: R$ 19661 60 DESTINATÁRIO;  SANTA CASA DE MISERICORDIA  DE AVARE RUA PARAIBA, 1003DA 111111111 
	I1 1111'1 

CENTRO AVARE-SP 
NFC N °. e 

DATA DE RECEBIMENTO 	.IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
0 03O.O05 

Sér
i

e 001 

IDENTIFICAÇÃO DO E DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

!! III II 1  l IIIlI  1111111111111 VIII Fiscal Eletrônica 1 1 1 11 1 11 
MEDICAMENTA L HOSPITALAR LTDA 

1- SA  
1-SA 

ÍD
A  

ENTRADA 
D 

CHAVEDE ACESSO 

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 3520 0731 3782 8800 0166 5500 1000 0300 0511 0817 4562 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.030.005 

Série 001 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRÃO 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 1 	135200599856453 - 17/07/2020 20:55:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 TINSCRIÇÃ0 ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI1 CPF 

797409146110 31.378.288/0001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPI1 CPF DATA DA EM1BSSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 	1 17/07/2020 
ENDEREÇO TDAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA 1003'' CENTRO 18700-110 	17/07/2020 
M MUCIPIO UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL 	HORA DA SAIDA/ENTRADA 

AVARE SP 1437119100 21:01:00  
FATURA! DUPLICATA 
Num 	001 
Veno, 	16/08/2020 	'. 
Valor 	R$19.66i 60 

ST 

TOTAL IPI 

0-Remetente 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVI OS 
C DI00 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT 

V IR 
 9L 

D IC \ÇAR 
 VPR  ICM A  PIQ  PRODUTO TO 

32876 CEFEPIMA 2G PO P/ SOL INJ FA/AUROBINDO HOSP OF PMC: 30042059 200 5102 CX 400 49,1500 19.660,00 19.660,00 2359,20 12,00 
131,44 
Lote: BPMIF0006A Qtd: 400 Val: 30/01/2022 

3352 0 GPAF 	 Q QSIM(B)O-PM 	10.29 30045090 500 5102 CX 1 1,6000 1,60 1,60 0,29 18,00 NF0FOL1C0 0Qt,C2 	N 
Lote: 81962250 Qtd'1 Val: 30108120

0
21 

Órgão onc ss r: PMA 

Fu do IV unici al ie Saúde 

N°  do Ci nvé io: /2020 

T rmo diti o: 1 02 2020 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - RESERVADO AO EIS 

Iin[e: SOLICITADO POR E-MAIL. NFF 	COM 	 AL 
 ENTREGAR  SEGUNDA 20.07 ATE AS 17H sem falta!!! 

CO 

ATENDIMENTO 463505-4900 R: 1660 e 1661 hospitalar@medicamental.canbr  
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIDMS: 1,18508,3' 	'', 
AFE 1.18.507-0- AE 1,18.508-3 '. 

±dd}' 	 DUVt!IPa Ing fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 4.494,50 Estadual: R$2,359,39 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT (}/d  b, 7 	É 
Regime Especial - 035738/2018-, Portaria CAT no 116/2017 ' - 	7A7, (~;~.A~ ap 
ROTA: CD AVARE-R60-1NT " 	"' 	✓ 

Impresso em 17/07/2020 m' 21:13:30 	 mi w,5eeeb coes/a' 



I
DUPATRI HOSPITALAR COM 

	DOCUMENTO AILAR 	

flft 	liii! 111k! Ml 1111H 11111 I IF III!! I 111111 III 
Av..osSsEvERINo, EI' 3530 

(JfId7(Imi 
CATALÃO - 	

a-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 
CEP: 76709.616 	 1-SAÍDA 	Lii 5220 0704 0278 9400 0326 5500 1001 1103 6010 0059 4745 

IODEPITALAR DOMJMP.EXP. LTDA. 	 TELEFONES 
ESTOQUE CATAL.SO:(84(3443.80al 	i' 1110360 ADM. SANTOS 	(13) 3226-6705 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfE,fazenda.gov.br/porial  

SERIE 1 	 ou no alie da Sefaz Autorizadora 

« 	 FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 	i 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA N CONTRIB 	 152203272099473 1710712020 17:03:53 
INSCRIÇÂO ESTADUAL 	 1(450. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO 	 CNP.J 
10.444,430-4 	 809.010.530.117 	 04.027.894/0003-26 
DESTINATÁRIO (REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE  AV/RE (3598) 	 44.584.01910001-06 	 1710712020 
ENDEREÇO 	 BAIRRO/ESTRITO 	 CEP 	 DATA SNTRAOAISA)OA 
8 PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	17107/2020 
MUNICÍPIO 	 F0NE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 
AVARE 	 . 	1437119100 	 sp 	 17:02 

001 	 16108/2020 	13225 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO PCMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS P,CDUTOS 

______________ 110,20 	 13,22 	 0,00 	 0,00 	 132,25 
VALOR DO FRETE 	VALÔR Do SEGURODESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR TOTAL DO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 132,25 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTAnnS 

NOME' RAZÃO SOCIAL 	« FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEICULO CNPJ/CPF 

VEÍCULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE 04027894000326 
ENDEREÇO 	 : MUNICÍPIO INSCPIÇAO ESTADUAL 

AV.JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO tH 104444304 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

1 CAIXAS 25 0,25 
DADOS 005 PRODUTOS! SERVIÇOS 

CÓDIGO DEdCR)ÇA0 DO PRCCUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CPOP UNO. OUANT. V.UNIT. V,TOTAL tC ICMS V.ICMS V.I'PI 
cms 

AL IR 

7044 EAMIFIX 30550:0/25 DITE- CHIESE (Lote: 111- 

5979, 	Qtda: :s; ot vai, 3110512022 ,Data 

Pab: 	03/05/2020) 30042099 020 6108 CX 5 26,4500 132,25 110,20 13,22 12.00 

I5rgiio4once sor:PM 

Fi ind< i M inicup Ri de ̂ S wde 

NdoCcnvêni:OOi/O20 

Tem io 4 4itivo 00212)20 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' RESERVADO Ao FISCO 

RECLAMACOEC OS MERCADORIAS COM NO NA/CIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 

ate as 1Gb 
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 	o', 	INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 	- 

RICMS/GO 	 , 
. COtcr 

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 ., J 
ITEM 1 DIFERENCIAL dE 1  ALIQ.CPCONV.93 -EMENDA 87/15  

ITEM 1 

ITEMÍ 

Emenda 000stituCionMlL87  de 2015: Rodrigo Ap. de Oliveira 
Valor da partilha para OF de Destino 	R$ 7,94 

L: 	-SPZ.2942/O-o VALOR APROX. TRIBUTOS', 	2$ 13,22, 	Federal, R$ 0,00, 	Estadual, R$ 	13,22 

Pedido: 	1107513  

Representante: REGIAO"SOROCABA - 	1'PILLIAM) 

RedespaCho... 	O EMITENTE 	(171) 	- CIF - CNPd. : 	 - InsCrição Estadual.:-  

Endereço. RUA SAO PAULO SANTOS-SP 



DANFE 

Eurofárma Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Ampliando horizontes 1 - Saída 
2 - Entrada 

- urofarma Laboratórios S.A. 
Rd Pres Castelo Branco Km 35,6- Itaqui N°001736174 	P1111 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 

3520.0761 .1900.9600.0869.5500.1001 .7361.1419.1174.3223 

DADOS DA 11-E 

INSDRIQAO.SNTADUAL SISO. ESTADUALCO 000ST TRIBUTÁRIO 	ONPJ 	 PROTOCOLO DEAU1'ORIOAÇAO 
373105533115 	1 	1 	61.190.09610008-69 	 4c 7an flA fl7 flririrt dn.lIn 

NOMEI RAZÃO SOCIAL ONP.SCPP DATADA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.019/0001-06 21.07.2020 
ENDEREÇO 	 . 

R.PARAIBA 1003 
SAIRROIDISTRITO 

CENTRO 
DSP 

18700-110 
DATA DA ENTRADA 1 SAIDA 	- 

MUEIDIPIO 

AVARE 
FONE/PAZ 

1437119100 
IA 

SP 
REMIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
HORA DA SAIDA 

Nro Fatura 	DtL\/cto 	Valor 
001738174/A 	 20.98.2020 	 7.60000 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO DM3 VALOR DO [DM 0 BASE DE CÁLCULO DO D...  USETITUIÇÃO VALOR DO DM5 SURATTUIÇSO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

7500,00. 900,00 0,00 0,00 7.500,00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS 085PESASAOESSÓRIAS VALOR DO P1 VALORTOTALDA NOTA 	- 

0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 7.500,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA OÓOIGO ANIl' PLACA DO VSICULO IA CNPJ 1 0FF 
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA ?: RIO 	ID 89.823.918/0002-25 
ORDEREÇO 	 - 

R CONCRETEX 40 
MUNIDIPIO 

GUARULHOS 
UP 

SP 
INSOAIÇAO ESTADUAL 

CUANTIDADE - 	 — 	sopÁo,&' .-_.-_-_--_: 	--_ -: - MARCA -1, - 	- -: --- -NS/AIERAT.I.O : 	: 	. 	'.'-__PESD.SRUTO. : : RETO LIOUIDO --- 

00002 	j 	Volume(s) is «3 J 14,895 KG  
ia DO, PRÓDIITÔ/SFRVW.OS  

CÕD- PROO. SSSCNIÇAO DOPRODUTO OLASSIPIC, 

S 
SIT. 

1010 
OFOP 

- 

DM10. PMC OUARTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTALRRUTO SASE CALO lONAS VALOR IODOS VALOR 
R, 

AO.  

2840. 
ALIO, 

J2L 421142 DEFTPRIA,XONA 10 INd SOVA 30042059 - 000 6.101 
- 
OS 0,00 

____ 
IS 

_ 
500,0000 0,01 

___  
7,50D00 7,505,00 

 _  
980,00 0,00 12 

OTOS: 15,009 OS 	LOTE: 654328A Pab: 07.2020 Voo, 072022 	- 
MCD GENÉRICQ.00NF,LEI 9787/99 - 

TOTAL LISTA usE5 POEIDIVO BASE lOMB ST Mo MAL ICMS 8T 11,00  BASE lONAS 7 600 00 VALOR lOMB 900,00  

órgão Conccsor:  F MA 
Fundo P uniciç I de Saúde 
P ° doCn,vênF):001fl020 

*mo \ditivc: 00212020 

N. Ped. Cli. 	Pedido mensal - 

N° Remessa 201116782 - N°Fatura 0094862261 - DocNum: 0007906909 ___________________________________________  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SER0ÇOS 

Cálculo ISSON  
RASE DE CÁLCULO DO 05051 ,.fLOR DO ISSON 	., 

DADOS ADICIONAIS  
INPORRVIÇÓES DOAIPL000ENTARES  

Caso n0o recebo o boieto bancário entre cometo Como financeiro SiraVés (.0 N 
do telefone 115090-8600ouo-malioao.coniasareoeber©eur010rme,00m.br -' 
ZVN3 - Venda o! Cotaoo -0002891330 

fflllrj  
Ali uoia de IOMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - D005P 25-11-2015 
Pe Ido mensal 

eira 



IDENTIFICAÇA000EMITENTE 	 ' liii' 1 11 11  111111 iilii  uI•pllluiupi•i II I•IIÍ$. 

III1Ir'I1?IE 11111 
111 111  
111.11 hill 

uI111111111119111 

IIIillIIIIIIlIIIII 1111111 11 111  DOBBER COMERCIO E REPRES, LIDA. 11111111111 11111 
IIIIIIIIIIIIIIIIIII 
IIiIlIIiiiIiIIil II 11111111111 IiiIIlIiI IIlIiliiIl.iIlII II  Iltili ,I1i 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 11111111111 liii lIhIlIlIlIlIlIflI liflulilhi IiIIllIIIlIilliI 1111111111111 NOTA FISCAL ELETRÔNICA  
CHAVE DE ACESSO RUA LU1Z CARLOS BRUNELLO, 639 - Ci-IACARAS SAO 

O - ENTRADA 
BENTO - CEP: 13278-074 - VALINHOS - SP 

- SAiDA 
3520 0752 7308 5000 0149 5500 1000 0856 1719 0098 4414 

______ 
TEL: (19)3881-5900 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e N°000085617 	EL. 1 /'l 
www.nfe.fazendagovbrlporaal 

SÉRIE 00 1 ou no cite da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO 135200614693401 22/07/2020 13:55:57 

708051231118 	 E 	 - 	 52.730.850/0001-49 
DEs'rINATÁRIo / REMETENTE 

NOME !RAZÃDSOCIAL 	 - CNPJ/CPF DATA DAEMISSÂO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA AVARE 44.584.019/0001-06 22107/2020 
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO 	 CEP DATA SAIDA / ENTRADA 

R PARAJI3A, 1003 CENTRO 	 18700-110 22/07/2020 
MUNTCIPID .  FONE! FAX DF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE (14)3711-9100 SP 13:55:30 —  - 
DUPLICATAS 

4 DUPLSCÁTA 	VERQ 3 	VAÇOP. 	 1 	VAJPR! r PPUAtA 	2 VENC.' A 	3LOR 3 tf D\flEÇ4VA 	V3N13 	tAla 

001 	 21/08/2020 	1.392,00 	 E 
CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLC. ICMS SUEST. VALOR DO ICMS SUBST, VALOR APROX. DOS I'RIBU'IOS 
- 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.392,00. 250,56 0,00 0,00 58,47 1.392, 
VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO P1 	 1 L0I3SOI'AI S4k4IOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 MI 39240 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZAO SOCIAL 	 . FRETE POR CONTA CÕDIOO ARfl PLACA DO VS1CULO DE CNPJ ,crpr 

QUALITY TRANSPORTESE ENTREGAS RAPIDAS LTDA _0- REMETENTE 06.321.409/0001-96 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCIUÇÀO ESTADUAL 

RUAJUA 	 . 	
. 

SAO PAULO SP -  148923420116 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇKO RSOURUTO FESOLIOUIDO 

4 VOLUMES 

DADOS 00 I'KIJUU 113/ SEEVIÇUS 

055_RIÇA000PR000tO_SERWÇQ CM___13 T torop b±. 94'o, LfrÃ9O bdCIA Y%i?'o E CALÊËu 1 Ê2 VL0R _______ 

385059 SERINGA GASOM PRESET 3M1 O/AO 230 90183119 000 5102 PC 1,00 48,00 0,00 348,00 348,00 62,64 0,00 18,00 000 
ECLIPSE 0/10080 
Lelo 0091702 VaI:30104122 

385059 SERINGA GASOM PRESET 3M1 O/AO 230 90183119 000 5102 PC 3,00 348,00 0,00 1.044.00 1.04400 187,92 0,00 18,00 0,00 
ECLIPSE 0110080 
LoIe:9330396 VaI:30/1 1/21 

Órgao Concessor: .  PItA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo:. 002/2020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO P15 

CONF 	R 

igo Ap. de Ohveir 
'92942/O-O 

PaIjola AC Ir-IrEM, .PrOJcIRIcIar,ra,a.br 



— 	
— — AU1t'0TA flIIM IIIIHIIIIfflhIIIIIlIUIMI 

AVENIDA RUI BARBOSA, 474 GAL 105 
FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE ACESSO Bairro: SANTA TEREZINHA 0-ENTRADA IF 
JUIZ DE FORA - MC. - 36045-410 1-SAÍDA 	Lii 3120 0708 7191 7900 0143 5500 1000 0293 6215 8158 0923 
Fone: (32)3236-1823 Fax: (32) 

~— z,~ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e contatoequipexhospitalar.com.bt  N° 000.029.362 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz - OÉRIE•1 Autorizadora. 

FOLHA:111  
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 
VENDA DE MERC, ADQUIRIDA OU REC. 131203765349923 - 3010712020 11:15:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, 	 CNN / CPF 

NOME/RAZÃO SOCIAL CÓDIGO CNPJ/CPF DATADA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 004067 44.584.0191000I-06 3010712020 11:13 

ENDEREÇO 	k BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RPARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA SAÍDA 	- 
AVARE (14) 3711-9100 SP 

FATURA FATURA' 1 FATURAS FATURA O FATURA 4 FATURA 5 FATURAS FATURA? FATURA O FATURAS FATURA O FATURA 1 FATURA 2 FATURA 3 FATURA 14 FATURAII 

NÚMERO' 029362-1/1 
VENCIMENTO: 29/05/2020 
VALOR: t24000 

CÁT.CIJIO0,O IMPORTO 

BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS 	T BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 0,00 4.240,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO UTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO ll'I VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.240,00 

TRANSPORTADOS 

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

ATIVA E1.ISTRIBWCAOELOGISTICALTDA 0-Remelente(CIF) MG 01.125.79710019-45 

ENDEREÇO MUNIC1PIO 	- 	- : 	 - IJI' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BR-040, KM783 JUIZ DE FORA MG 5250929840421 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 CX EQUIPEX 4.00 4,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	 - 

OEICRIÇA0 DOS FRODUTGS/Sr.RVIÇOS NOSáI CST. Oro? 151 QIJANT. VALOR VIR TCFrAL ECICM8 VALOR 
IUMI1IPIJ IO 

00009! CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEM lER X 90183929 240 6108 UN 40000 106,0000 4,240,00 0,00 0,00 O 	0 

20CM - SMITHS 
1  

LT: 3607420 Vai: 1010412023 Qtd: 40 

Õrgâo. Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
t'J° do Convênio: 001/2020 
Termo Aditivo: 00212020 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	- RESERVADO AO HSC9/ 

NOmeio(s) do(s) Pedido(s): 009200 
RECEBIMENTO DE SEGUNDA A QUINTA ATÉ AS 1711 USEXTAFEIRA ATE AS IÓH" 
•* 	FECHADO PARA HORÁRIO DE ALMOÇO 11H AO 121 ONFER CO 	' 
1045 ISENTO REFERENTE A ITEM 09 CONV. ICMS 01199. 
PRACA DE COBRANCA: JUIZ DE FORA 

•Trib. Aprox. R$:42'7,82 Federal e RS:O,OO Esladual Fonte: IDPT M2L5P8. 

Rodrlg 	Ap. 	Oliveira 

M- SP 92942/O-O 



-HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE 1111 NIffl II M Iftt II 
Ip 	Ai flo;T:Rp N aO Documento Auxrar 

Bairro TIDERY,UBERLANOIA, MC da Mota 	iyc II 1 
- 	L010l!HOTAL9flLT**FOne. 	(34) 	3221-5300, 	CEP:38405050 

Eletrônica 
CHAVE DE ACESSO - 

O - ENTRADA 3120 0811 8726 5600 0110 5500 1000 2319 8514 7968 8578 
- 1-SAÍDA - 

237.985 
Consulta da autenticidade no portal nacional da 	 - 
MI-e wa.ofa.fazenda.gov.bz/portal  OU DO alta da SeÍaz Autorizadora 

PR1730EZA nA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 	 - - 
1 VENDA DE MERC ALQ DE TERCEIRO 1131203773008120 05/08/2020 16:43:30 

COlORAÇÃO SITADUAL 10000. ESTADUAL 10 513550, TAIBUTAETO CEPO 

10 0 1 5 8811 0 0069 813014730110 11.872.656/0001-10 

aCNE/piCÃO SOCIAL CEPO/CRI DATA na EITISSAO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 272 44.584.019/0001-06 05-08-2020 

ENOESEÇO EAIOED/DIDTRITO 00? 	 - 
E PARAIBA N° 1003 CENTRO 18.700-110 

000naocapro  TUT 	1 rescaoÇA, EOTPIOJAL ROSA DE SAlDA 
3732-3878 
	

43:19 

28 	 1 OUT=001 Venc-02/09/2020 Valor=SAOO,O0 

5.100,001 612,001 0,OOj 0,001 5.100,001 
VALOR DO TREPE VALOR DO E GORO TESCONTO tR1'ORAS 1)85 PESA 	PC 	SaRjAS VALOR DO IPT VALOR TOSSI. DA SOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0. &100,OO 
PA 	O SOCIAL PREIA 	ESIAR CÓDIGO ASIA PLACA DO VE100LO PiE 	CEPO/O?? 
H0L LOGISTICA HOSPITALAR LTDA. O - EnTitenta 11.872.656/0001-10 
ENDEREÇO oeosTctpTo 010 	COSCOIÇÃO 551010,51 

Av INGLATERRA N. 40 UDERLANDIA MC 	0015881100069 

QIIPNTI0ADE ESP4CIE SARÇA 8)001550 PEDIDO PESO 501000 PESO LIQWCO 
2,0 - 	-- 	 . - 334652 10.5600 Eco 

CÔO. OROU. UESC0ZÇAO LOS PRDDUTDO/SEE2/IÇOS RElVaS CST 050? 034. QUAIOTIOADF V.R141T4403D V.0ESCC8STO 05 0. V. TOTAL Ices V. ICES TC 10010 	1 V.I000S 	O 1 V. lEI 	AI 	SCPE A).. 	1 
INIPENEM+CILASTATINA (GEMO 500. ( - - 
0/25 FIA USO AD/PEO 3 015555 - VIA IV 1 - 

761 30042099 500 6108U01 1 425,00 0.00 0,00 5. 	00,00 5.100,00 612,00 0,00 0,00 	0,00 	12,00 0,00 
03111119 D.Va1: 	31110/21 	1 	0,0000 

órgão Côncessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

14° dó Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

R TOTAL DOS SERVIÇOS 08 CALCULO CO OSSQP) 
,Q

JJSASE vA0C7 	ISSOM 

SOTOPXAÇÔES COMPLEMENTARES 

lig" 

RESERVADO AO FISCO 

T 42, 5.8 - RICMS-MS, PRODUTO GENERICO ALIO. 12a 
TORIZADO POR =ARA 1 Valores totais do 100(5 D=da DE Destino 500.00 + PC? R$0,OOp DIFAL de08 

 R$O.00. 	1 	00 	00 	00 	00  

Apde Oliveira 
292942/04 



DIJPATRI HOSPITALAR 

COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

cIrj,iatri AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

IISRTALAE COM, lER EXA LIDA. SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES- 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE, SP, CEP:13178561, 

FOne:13-3228-8700 

DOCUMENTO AUXILIAR iiiiiiuuiiii iiitiuuiUiiiiuiiiivuii DA NOTA FISCAL U IIIHl IIIIH1IIU ELETRONICA 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 
1 

3520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0847 7510 0120 6748 

Z2 84775 
Consulta de autentIcIdade no portal nacional da NF-e w'ww.Rte.fazenda.gov.br/portal 

ERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 

'OLHA 1/1 

NATUREZA DA DPERAÇÃO 	 - 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. AEC.TERCEIROS 	 135200667390261 05/08(2020 22:28:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

671.392.680.115 	 104 .027.894/0007-50 

DESTINATÁRIO (REMETENTE 

NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 144.584.01910001 -06 	 0510812020 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO DSP 	 DATA ENTRADA'SAIDA 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	0510812020 

MUNICIPIO 	 FONE/PAX 	 UR 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 I SP 	 22:20 

FATURAI DUPLICATA 

001 	 04109/2020 	2,338,40 	1 

BASE DE CÁLCULO DO CMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICES SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2338,40 	 420,91 	 0,00 	 0,00 	 2.338,40 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DD SEGURODESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IFI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 2.338,40 
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA OÕDI8D 	TT PLACA DO VEICULO u CNPJ/CPF 

O EMITENTE (171) b - DO EMITENTE 

ENDEREÇO IMUNIGIFIO 
ISP- 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 ISANTOS 

QUANTIDADE 'ESPÉCIE MARCA INÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

21 CAIXAS I 1 2,501 2,50 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 	 NCIWCH 	CST CFOP UND. 	OUANT. 	V.UNIT, 	V.TCTAL 1 BC ICMS 	V.ICMS 	VIR 	
ICMS AL 

IR 

30027 CLEXASIE 60MB C/2SER-SANOFI OL,EERINGA 05 

SEOUBASIC?, (Lote: P,S132C, Qtde, 40, 

Dt Vai, 3110112022 .Data Fabo 01/02/20- 

20) 	 30049099 200 5102 CX 	40 	58,4600 	2.338.40 	2.33840 	420,91 	 18,00 

Õrgâo Concess+: 
Fundo Municipal 4e 
N° do Convénio: QO 
Termo Aditivo: 002 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAJ4ACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXINO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ate as 165 

ITEM 1 ALIQ0OTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10,147/00 

VALOR APROE, TRIBUTOS, R$ 420,91, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 420,91 
Pedido; 95029 

Representante; REOIAO SOROCABA - (WILLIAM) 

AP- te Oliveira 
292942/04 



IMAGEM' ItI IBTISRIAEI MEDICOS Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica DE ACESSO 

IMAGEM SISTEMAS MEDICOS LTDA O - ENTRADA 3520 0859 2696 5400 0168 500 1000 1961 7618 8786 0473 
Avenida - JURUA, 105- GALPOES 09,10 EI 1 - BAIRRO - ALPHAVILLE 1 - SAIDA 
Barueri - SP 

1 
	

(11)4133-0053 - 06,155- 	10 N 	196176 Consulta de autentlolda e no portal nacional daNF-E 

SIERIE: 1 www.nfe,fazcjida,govbr/portalotinositedaSefazAutorizadora ri- 	I/i 

DA OPERAÇÃO [PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO DE RISO 

1 Venda Mercadoria Adquirida de Terceiros - NIE 1 	135200707801472 	7108/2020 15:35:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUÁCÕO SUBST. TRIBUTÁRIO JCNPJ 

L206172506U6 1 j 59.269.654/0001-68 

DflTINATÁI1IO/REMETENTE 	 - 
NOME ,RAZÃoSOCIAL JCNPJ/CPI,  DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE.MISERICORDIADEAVARE 44.584.019/000l.06 J108/2020 

E ENDEREÇO [BAIRRO / DISTRITO 	- JCEP JDATA DA ENTRADA / SAIDA 

1BAIRRO TR0 Ji1705l40 	
J_7/08/2020 

MUNICIPIO - 	- 	 1 ur frooa / FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL JHORA DA ENTRADA ÍSAÍDA 

Lrc [s j24)37Il9l00 5:30 

CALCULO DO IMPOSTO  

[BASE DE CALCULO DO ICMS 	.. VALORDOICMS TBASE DE CALCULO DD ICMS SUBSTITUIÇÃO 	TVALOR DO ICUS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.750,00: J 313,00 1 DO 1 	0,00 1.750,00 

VALOR DO FRETE, PLOR DO SIGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIA[ALDR DO 101 TVLOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 j,j 	 1.750,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME /RAZAO SOCIAL 	 ' fFRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO Ul' CNN 'COE 

ATIVA OIST E LOGISTICA LTDA. 
1 	

O - EMITENTE. 
1 	 1 

01. 

ENDEREÇO -  fMIcIPIo DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 	- 
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO 200 PQ NOVO MUNDO 1 SR. PaulO 

1 
8? 149529966111 

[ANTID:DEJCIE PESO BRU CO {_MAIRCA ]7JMERAÇÃO _{LIQUIDO 

FATURA/DUPLICA'[ 

=N«a,o 10001 

 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

V,UNITÁRIO V TOTAL 
[ 

BCICMS V IcMS ALO IPI 
 PCIAS V 101 

1001232 T33015422 N2 FILTRO LLETROSTAFICOI "9  
ibo,üo 7,50 1 750,00 1 75000 313,09 18 , 00 0,00 0,00 

Trib aproa R$:206,68 Federal a 210,00 Estadual o 0,00 Municipal Fonte: IBPT 02C333. Valor FCP RIF Destino 'e 0,0000V8Ior IÇMS UF Destino OValor ICMS UF Remetente 0,00, 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

DADOS DO ISSON 

NSCRIÃ0 MUNICIPAL VALOR TOTAI, DOS SERVIÇOS 3A5E DE CALCULO DO ISSON 

DADOS ADICIONAIS 

1WEiAETCOMPt,EM2TARW ' Ao FISCO 
EaatregiuRUA PARAIBA, 1003- 	,BAIRRO CENTRO Av8rc/SI' 	8MaIO - Cop: I9100-110/, PEDIDO 28039 
AUT. POR ANAhsEEBlMENnAsl800:j-Egrffi7r CONFE 

Rodr o Ap.dà Oliveira 
CRC-SP292942/OM 

powerod hy 0 TOTSJS 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereço:RUA PARAIBA 	1003 	 Cidade: AVARE (SP) /sP 
CEP: 18700-110 	 Telefone: 14 3711-9100 	 CNPJ: 44.584.019/0001-05 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Nome.....: 70040-CLINICA MED.E CIR.NUCLEO INTEGRAL DAS PERNAS S/C seleção: 
31/08/2020 à 31/08/2020 

En6ereço. : R GOIAS-603 	. Bairro: CENTRO 
Cidade...: AVARE (SP) Estado: 	SP CEP: 	18705400 
CNPJ .....: 04.868.391/0001-11 

DATA ------- ITIPO 	MOVIMENTO ----------------------------------- ICONVËNIO ---------- IMÊS/ANO--t-VALOR --------- 
31/08/2020 IHONOR.DO  CORONAVIRIJS-COVID 19- 	[DCC 19951 1 1 	08/2020 	1 	12.857,16 
31/08/2020 1155 A RECOLHER 1 1 	1 	-385,71 
31/08/2020 JIRRF A RECOLHER 1 1 	-192,86 
31/08/2020 ICSLL A RECOLHER . 	1 1 	1 	-128,57 
31/08/2020 IPIS A RECOLHER  -83,57 
31/08/2020 

------- 

ICOFINS A RECOLHER 

1 ------------------------------------------------ 
1 1 	1 	-385,71 

]LIQUIDOA PAGAR 
1 -----------------
1 

1 --------- 1 --------------- 
1 	11.680,74 

VALORES  
I.S.S 	I.R.R.F II.N.S.S 	IC.S.L.L 	IP.I.5 	C.O.F.I.N.SlGanhos IDescontos 	Líquido 

385,711 192,861 	0,001 	128,571 	83,571 385,711 	12.857,161 	1.176,421 	11.680,74 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 11.680,74 ( ONZE MIL SEISCENTOS E 
OITENTA REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS * * * * * * * 5 * * * * * * * * * * * ** * 4K * * * * * * * * * 

* 	* * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) referente a REPASSES 	ÇÔS EFETUADOS. 

LOCAL E DATA: 

ASSINATURA. 

'-'os t 

' 
frasc, 

órgão Concessor: F'MA 
Fundo Municipal de Saúde 
P1° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 002/2020 



Número da Nota - Série 
0000000024 -  1 

Código de Verificação 

9ERE-LSHI 
Data e Hora de Emissão 
3110812020 11:24:31 

Data Prest. Serviço 
31108/2020 

Versão: 1 

avw PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AV 
Inscrição no C.N.P.J. N°46.634.168/0001-50 

LÁl 

Rua Rio Grande do Sul, 1.810- Centro - 18701-090 

Avaré-SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Situação do Tribulação Número do Processo 	 Msanlciplo de lncldéttcla do ISS 	Local do Prestação 

Tributada no Tomador Avaró/SP Avaré!SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeleocta 

ii 812020 

Optanto Simples Incentivo Fiscal Rogirse Especial Tribulação Tipo '8$ 

2-Não 2-Não Prestador de Lançamentos do NF-e Variável 

04868.391!0001-11 11575 	 j CUNICA MED E CIRUR. NUCLEO DE EST INT DAS PERNAS 5W LTDA 

Logradouro Complemonto Bairro 

RUA G0IÁS,6e3 CENTRO 

CEP CldodeJtJF Telefone E-mail 

18705400 AVARÉ/SP 

44.584.019/0001-06 	 7 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Logradouro 	 Complemento Bairro 

PARAIBA,1003 	 CENTRO 

CEP 	 CIdadolUE 	 Telefoto E-moS 

18700-110 	AVARÊISP 	 atacontah@uolcofn.br  

CPFfCNPJ 	 1 R0/laucr. Municipal 

REFERENTE: HONOR. DO CORONAVIRIJS - COVID 19 - (DOC 1995) MÊS 08 (AGOSTO) ANO 2020 (DOIS MIL E VINTE). 

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

401 30000% 

Valor Total dos Serviços De sconuo Incondicionado De dução Bate de Cálculo Base de Cálculo Total do $8 55 Retido Desconto 

R$ 12.851,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.85716 R$ 385.71 1-Sim R$ 0,00 

PIS 	 COFINS INSB 	 IRRF CSLL isa eoçt O. Fim mim as 

.51 	 R$ 385 ,71 R$ O, 00 	 R$ 192,86 R$ 128,57 R$ 0,00 

~0hveira 
- 	 *ody4o Ap. 

CRC-4P ,g4O 
RECES (EMOS) 	DE CLINICA NEO E DIRiJA. NUCLEO DE EST INT DAS PERNAS S/C  LEDA 

SERVIÇO CONSTANTE NA NAS—e E °  24 cÓoIco DE VERIEICAÇO 	9ERELS111 

DATA -  CPF/RG -  ASSINATURA 



3110812020 	 https://avare.sigiss.com.br/avare/barcode/ficlia_comp.php?bidl  131211 

Instruções de Impressão 
• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas -à esquerda e à direita do formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, dique em F5 para atualizar estatela. 

VIA CONTRIBUINTE 

& 	£ 	 PREFEITURA DA ESTâNCIA TURíSTICA DE AVARé 
GUIA DE RECOLHIMENTO 155 MENSAL 

81690000003 4857103932029009169999209010427920011 
Espécie Quantidade 

Prefeitura da Estância Turística de Avarô 1 	R$ 
Número do documento Vendmenfo 	- Valor documento 

1042792 1610912020 385,71 
)+) Mora / Multa +) Mora (Juros () Valor cobrado 

0,00 0,00 385,71 
Contribuinte 
Razão Social! Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

44584019000106 órgão Concessora EMA 
Demonstrativo 

ÇI1ndLAn 	 Crn.a rflNFRktOMfli 

Vir 	 hiV±Ar' 	Convênio; 00112020 -- 
Vir Multa: 	

Termo Aditivo: 00212020 	Rodrijo Ap. de Oflveira 
ÇRCsnaflfl2/O'O 

_________________________Corte na inhekontitiade 

VIA BANCO 

Ue 
	PREFEITURA DA ESTâNCIA TURíSTICA DE AVARé 

GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL 
816900000034 857103-93202 900916999920901042792001 1 

Local de pagamento 	 . Vencimento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÊRICAS- E AGÊNCIAS DA CAIXA '. 

. 
1610912020 

Prefeitura da Estância Turística de Avaré  
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite Data proceseamento 

3110812020 1042792 R$ 31/0812020  
Uso do banco Espécie Quantidade 	- . 	,. 	 . Período (=) Valor documento 

812020 385,71 

Instruções (Texto de responsabilidade do cadente( 	 . 	. 

Ref: ISSQN do mas de competencia 08 ano 2020 (Boleto Complementar Tomado) 
- Sr. Caixa, Não Receber após o Vencimento  

(4-) Mora / Muita 
0,00 

Vr Principal: R$ 385,71 1 Vir Correção: R$ 0,00 	 . 
VirMulta: 	R$ 0,00! VirJuros: 	R$ 0,00 

Mora (Juros 
000 

(=) Valor cobrado 
385,71 

Contribuinte 
Razão Social / Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
IM:7 
CNPJ: 44584019000106 	

-- . 	
. CÕd. baixa - 	- 

81690000003 4 85710393202 9 00916999920 9 01042792001 1 



Anrovado nela INIRFR n° 11912n417 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

Via 

3110812020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 44584.019/0001-06  
04 .CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÊ 
06 DATA DE VENCIMENTO 

14 3711-9100 1810912020 
NF 24 CLIN.MED.CIRU.NUCL DAS PERNAS 5/O LTDA 07 VALOR DO PRINCIPAL 

192,86 
DARF válido para Pa9anljp$at1 8IO 9I2020  
Domicilio 	 O ioncessor: 

08 VALOR DA MULTA  

I, tributário do conlribuinle: 	 fti4j 0,00 
AVARE 	

Fundo Municipal de SaC 9 VALOR DOS JUROS 

NÃO RECEBER COM RANØRStS Convênio: 001/20 
• 	ENCARGOS DL-I,025(69 

?p0 VALOR  TOTALCONF ES! 
0,00 

MAL 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6189 - 	0O2/2o 192,86 r-c O 	

f - 
*DDØUUUUUU1-a UZ~111b4~ 21445840190-5 00117080244-9 	-II r\uLpne4,1SJJe.fl1011IntenasPe2°vias) 

R00190 Ap. de Oliveira 

0111101111011011011 lO 11 lO lO 1011 DI lI 101 lO 10111111 lO 001 11001011110110 I 1 II DO 1100101.1 . 
Anrovado nela IN/RPR n 1  73G2fl07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

3110812020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais . 44.584.01910001-06 04 CÓDIGO DA RECEITA DARF  1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 1810912020 

NF 24 CLIN.MED.CIRU.NUCL DAS PERNAS 5/O LTDA 07 VALOR DO PRINCIPAL 

192,86 08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 18/0912020 
Domicilio tributário do contribuinte: . 0,00 
AVARE 09 VALOR DOS JUROS E / OU 
NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 10 VALOR TOTAL 

192,86 Aula Atendimento Versão 5.57.69.6189 - oo 1- DLL versão 1.4 
85650000001-8 92860064026-4 21445840190-5 001170802449 	11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1° e 2° vias) 

1111111111111111111111111111111111111111111111111 0 
coltarnesta linha - 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



1 Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERíODO DE APURAÇÃO 

a 

 

3110812020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CFF OU CNPJ : 44.584.01910001-06 

04CDIGO DA RECEITA * 5952 DARF 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÈ 
14 3711-9100 

06 DATA DE VENCIMENTO 

 18/0912020 

NF 24 CLIN.MED,CIRU.DAS PERNAS S/C LTDA 07 VALOR DO PRINCIPAL 

597,85 

08 VALOR DA MULTA 

0,00 
DARF válido para pagamento até l 8/0912020 
Domicilio tributário do.contribuinte: 
AVARE 	 órgão Concessor: PMÃ 
NÃO RECEBER coM&n4pMunicipaI de Saúde 

09 VALOR DOS JUROS EIO/ 

ENCARGOS DLrh9E CIQ fl, 	AI 	0,00 

Auto Atendimento Versão 5.57.69.6N?-da Gonvènio: 00112020 VALOR TOTAL - 	597,85 

85670000005-7 97850064G2tttr 2141td19111516Onf595202449 	11 Anas r e r nas) 

DI III U 1 I 1 I 1 I I DI ID 1 DI D 1 ID! DI 1 t D 	IDI 1 II I i I ii 1 I 
CR r, s ° ?q1942/0-0 

cortar nesta licita 

?Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 	 . 	 3110812020 

S 	

- 	 02 PERIODO DE APURAÇÃO 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 	03 NÚMERO DO 0FF OU CNPJ 
- 	 - 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  
04 CÓDIGO DA RECEITA 	

44.584.01910001-06 

 

DARF 	 ______________ 	
5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 
01 NOME/TELEFONE  

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARÉ 	06 DATA DE VENCIMENTO 
14 3711-9100 	1810912020 

NF 24 CLIN.MED.CIRU.DAS PERNAS S/C LTDA 	 07 VALOR DO PRINCIPAL 
597,85 

Domicilio tributário do contribuinte:   
DARF valido para pagamento ate 18/0912020 	08 VALOR DA MULTA 

NÃO RECEBER COM RASURAS 	 . 	ENCARGOS DL- 1.025/69 	 . 0,00 
AVARE 	 Ó9 VALOR DOS JUROS E/OU 

Auto Atendimento Versão 5.57.69.6169 - opção 1 - DLL versão 1.4 	 10 VALOR TOTAL 	
597,85 

85670000005-7 97850064026-0 21 4458401 90-5 001595202444 	11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas i e 2 vias) 

111111111111111111111111111111111111111111  I 	___________________________ 
- 	 -. cortnr nesta tinos 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas é efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



'1 
1' 

' e 

SIJPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

t 

Avenida Tower Automotive -Galpao 26; 
300. Laranja AzedaS ABUSA, SP, 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL  

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA E 1-SAIDA 

11111111 
lililHi IU 1 li IIIIIIIID II 	I ilulU Ul 1111 	11111111111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0970 6410 0025 9894 

CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000 

1C)  
,o2tai~ N° 97064 

SERIE 1 

 Consulta de autenticidade no poi nacional da NF-e 	.nfe.Mzenda.gov.br/poal 
ou no site da SafES Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Veflda de Merc.Adq.de Taro. 

TINSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070,970.117 
DESTINATÁRIO, REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDR DE AVARE (305) 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

MUNICIFIO 
AV AR E 
FATURA! DUPLICATA 

001 	28107/2020 	2.291 .77 

0810712020 18:42:38 

910001-06 

ID 
SAIDA 

BASE DE CÁLCULO 00 EMS 	 VALOR DO ICMS 
	

DO ICMS 5V 
	

DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

2.291,77 	3 
VALOR 00 FRETE 	IVALCRDOSEGURO 	IDE 	

2.291 .77 

AT!VADISTRIBLBCAO E LOGISTICA LTDA O EMITENT--  -. - - ' 	 01125797000701 

ENDEREÇO 	 -  !!IJ'Y kdwvo: OOZIOZO 	DF INECRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 	 SAO PAULO 	 sa 149529966118 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 
	 ] MARCA 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

r'STVA 	 5.76 	 5.76 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS ReMEM 05V CFOF UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL SD ICMS V.ICME V.IPI ALIPI 

10208 BDTIL.ESCOP.+DIPIR.IOOAIIP MEL 0E5 	ESFOLA- 

SOE 17 8-032120 (I) 0312032 Irornece- 

dor: 	laga, Lote: R-032/20, Qtde: 1 	,Data 

Fab: 0110412020. Data Vai: 31103120221 30049099 000 5102 CX 1 217,5100 217,51 217,51 28.10 12,00 

13478 18508055 E 100CI lESSE 10ML SC/IV-ASPEN 

PHARMA 2 A 8 0,5 sF19002595 	(2) 0612021 

(Fornecedor: 58, Lota: EF1900259E, Qtde: 2 

,Data Fab: 3010712019, Data Vai: 30/06/20- 

21) 30043100 300 5102 FR 2 19,4900 38,90 38,98 7,02 18,00 

14081 CLORETO P0TASSSO 19,1% 20- 

-. OAIEF 10040, PL-FASNACE LI 20083210 (1) 03/2- 

022 (Fornecedor: 2385, Lote: 2008321C, 

Qtde: 	1 	,Data Fab, 0110312020, Data 

Vai: 	3110312022) 30039099 000 5102 CX 1 60,2800 60,20 60,20 10,05 18,00 

1 354 CEFEFIIEA 295 CX 0/SOPAS SEN-BICCHIOEICO LT 

008847 	III 	0912021 	IFornacador: 	727, 	Lote: 

008847, Qtde: 	1 	,Data Pelo: 0111012019, Da- 

ta Vai: 30109120211 30042059 200 5102 CX 1 1.075,0000 1.975,00 1.975,00 355,50 18,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO  

#R2V1R5V1R1O2V1 II 
Pedido: 97178 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603512018 DOS 

termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE SM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota..,: 5 Cubagem: 0,02 	

ROdgoÃp.jy6j3 
CRC.sp 292941n.n 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
FALTAS só SERÃO KEPflSTAS SE 	_______________ 
FOREM RELACIONADAS NO 	Ii URGENTE  

CONHECMENTO DarRANSrORTE 	1 PERECÍVEL h 



l21ii 	is'1T/i__,4J./S. 
PRODLIDS QUINtOS FAlou «IOUT1COS nUM 

CIutPaIA PROD, QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 

0,, 	-CEP 13974-900
-FAZECRISIAUA 

(IER0/95O0 - ee'enI,e.eee.h, 

IJANI1 E 

O ENTRADA flfl 
1- SAIDA 	LJ 
N° 2663085 	PL 1/ 

'SÉRIE 10 

IIIII III II IIl IIIIIlII l 111111111V liii III 1 IlllhItV 111 
CHAVE DÊ ACESSO 

3520 0744 7346 7100 0151 5501 0002 6630 8514 3833 8314 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-ë 
www,nfb.fãzenda.gov.br/portal  ou no cite da SefRE Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 - 

5.101 	VENISADEPRODUTO 	 . 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200568073362 	09/07/2020 	11:00:06 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374007758117 	 . 

INSCR. EST.SUES. TIUDUTADJO CNPY 

44.734.671/0001-51 
DISFIF4ATÁRIOJBEMETRNTE 	 . ..,-.-- . 	 . .-, . 

SANTA CASA MIS DE AVARE 	(2724- 461855412,50) 

CNP//CFF 	 . 

44.584.0091000I-06 

ÓATAOAERIISEÃO 

0910712020 

ENDEREÇO .  

R PARAIBA, 1003 

BAIRRO /DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

18700-110 

DATA DA ENTRDA\3AÍDA 

0910712020 

RESNICÍPIO 

AVARÉ 

FONE / FAX 

0151437119100 

tIl 

SP 

tNaCmçAo ESTADUAL 
ISENTO 	 . 

MORA DE lADA 
18:00:00 

FATURA/DUPLICATA 

FATUBA/DÚPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA1DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2663085101 0610812020 557,50 

CÁLCULODOIMPOITO . 
BASE DE CALCULO DO ICMS 

557,50 

VALOR DO ICMS- 	 BASE DE CALCULO DO =ST 

100,35 	 0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

557,50 

VALOR DO FRETE 
0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO DESCONTO 
0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO lEI 
0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 
557,50 

' OME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA COOIGOANI'T PLACADOVEICULOUF CNPJ 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O —Emitente 06.321.409/0007-81 

ENDEREÇO ~C UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTEADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS SP 795549474111 

QUANTIDADE ESPÉCIE 	 . MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO- 

CAIXA(S) 	 . 	. . 0,360 0,351 

DADOS nos PRODuTOS 
c DIGO DESCRIÇÃO PRODIJIO / SERWÇO 

FSERVIÇIJS  
NCM/ II C., DPI QUAP'1 \ AI flR \' LOR E CALC VALOR VALOR L&LiQi!OiS 

UNITAIUO TOTAL 1c145 ICMS IN ICMS lIS 

43.1055 	' HEMOEOLS000 Ul/reL Sol. mi. -25 fe. X 5mL- Lio:POS -TrIb a 3004,90,99 000 	1'1'1 ca 1,0000 557,5000 557,50 557,50 100,35 0,00 Tõo 0,00 

prox RS: 74,98 Federal e 66,90 Estadual Ponte: IBPT/enipreeomelro. 
co 026078. 
Loca 20050314- Qtd: 1,0000 . VaI; 0512022 

Õrg %o Co ic ssor MA 
:und, lur ici Da[ de Saúd 

'1° dc Cn' Pêr io: DC 1/2021 
Terir io Ad ti o: OM /2020 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

256-2 	 0,00 1 . 	 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 	 ' 	— 

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AU FISCO 
'o 

7 
. 	.  

co FERE COM O OI INFOENAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . 	 . 
Ped;4611554E-50-Rep: 13307-Pa'od,ListaPosiliva: 557,50-NE: 531121 --'CREDITOPRESUIVDDO .LEINR, 10147/00' -Re 
19.: DRPABIO OLIVEIRA CARVALHO- CItE 1193234- Trib eprox R$: 74,98 Federal e 66,90 Estadual Ponte: IBPT/etnpresom 
etro,corn,br D2607l.Trsnsp. Redespa:QusliW Trancpotles e Entregas 	 idas LIda. CPF/CNPJ;06,321,409/0007-aI lES, ESTADU . , 

AL;79554947411 1, BOLETO DISPONIVEL NO DOA do sou banco, OUINSTR. DEPOS,; Banco lese S/A (341)-AO: 000011- C ' 

/C 000010069-0 COD,IDENT.: 14K CNPJ(S0MPONTUACAO) OU INSTK DEPOS.: Banco do Drasil S/A (00I)-AG 005115-  

2 C/C oaaoo3jCOfl,lDENT.:002724-3 , Se preferir, solicita o boleto pelo e-rimai: loyouAloftcros2i-certa.00II 
itt, rIso Ap., e Oliveira 

CflC'P -n*94210.o 

nrn'rnstç.qI' 



LJANI5E 

SUPFRM;n COM. F 1M0 br 
DOCUMENTO AUXILIAR IIII 111111111 II 11111 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
DA NOTA tEÇA L 

ELETRÔNICA V 
IiId 
111111 111111 liii 

Ii j411 
hill IIIIIIIfiuI Mi 1111h 11111010 Iliflhlil 111111111 0:1111 

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive - Galpeo 26 

1 -SAIDA E 3520 0711 2060 9900 0441 5500 1000 0997 6810 0074 8751 
300- Laranja Azeda - ARUJA. SP, 

CEP:07430350, Fone:0000-0000.0000 

N2  99768 
Consulta de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/portai  

SERIE 1 ou no alIe da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mero.Adq.de Tem, 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200595323268 16/07/202018:20:26 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNN 

11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME; RAZÃO SCCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE(305) 

CNPJ/CPF 
44.584.01910001-06 

DATA DA EMISSÃO 

1610712020 

ENDEREÇO 
RUA PARAI8A, 1003 

OAIARO/OISTRITO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA ENTRADNSAIDA 

lA 	1111 	2021 
MUNICIPIO 
AVARE 1437119100 F14271 19100 

UF 
sp 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA (DUPUCATA 

001 	 0510612020 	556,00 1 

	

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSI1TUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

556,00 	 75,89 	 0,00 	 0,00 	 556,00 

DO FRETE -  VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 556,00 

/ RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANTI PLACADO VEICULO 	UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRI8UICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF NSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR R9DRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 	
" ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO Lt2UIOO 

2 CAIXA 4,60 4,60 
DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS - 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC leMe V.ICMS V.IPI AL P1 

14076 SOLOS GLICOSE 50% 200AM? 1OML PL-FASMACE 

LI 201106470 (I) 0612022 (Fornecedor: 238- - 
5, Lote: 20F10647D, Qtde: 1 	,Data Fab: 011 

0612020, Data Vai: 30/8812022) 30039099 000 5102 Cx 1 86,0600 86,08 86,06 15,49 18,00 
15153 CLINDAIICINA 608080 100AM? 4ML SSN-HIPOLA- 

SOB LI AA-004120 (I) 0112022 	Fornecedor: - 
-, 1898, Loto: 54-004120, Qtde: 	1 	,Data 1533: 

17/02/2020, Data Vai: 	31/01 /20221 30032099 500 5102 CX 1 403,0900 403,09 403,09 48,37 12,00 
28705 FUROSEFASMA ZOI'lG 1 SOAM? 208L-FÜNACE 

LV P5205015 	III 	0212022 (Fornecedor: 2385, 

Lote: FS20B015, Qtde: 3 	,Data Pab: 14/02/- 

2020, Data Vai: 	14/0212022) 30039086 000 5102 CX 1 88,8500 66,85 86,85 12,03 18,00 

Ói;ão(or -es or MA 
Fundo Mi ink ipa d€ Saúde  
NOdoCoivênio 0C 11202D 
Te -mo / diti 'o: 00 /202( 

ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - - 	 - 	 RESERVADO AO ECO 
#R2V1R4V1 1 

Pedid.: 99915 

oredenoiada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 no 	 c NEERE CO 	R 1 

termos da Portaria CAT 116/2017 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 	

. 	 Rqárigo Ap{e Oliveira Rota.. - -: 5 Cubagem: 0,01 	

CRC-SP 29294210-0 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
FAlTAS só RPPÃfl PPPflTAQ i 

runcivi NtLILJ&O Nu: 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.- - 



NF-E 
DATA DE EMISSÃO DATADO RECRI3IMEE43O IDENTEI'ICAÇÃO EASSID4ATURADO ICECE3EDOR N' 	649060 	SÉRIE 	84 

CLI: 1040 
17/C7/2020 ROTA: 	 SETOR: 4007 

DANFE 

Ser vlined 	 Nata 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 1111 fl 
SERVIMED COMERCIAL LTJDA 0 - ENTRADAm 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0744 4631 5600 0184 5508 4000 6490 6011 1013 7288 
AV. NAÇ9ES UNIDAS, 1 

1 - SAÍDA 
JARDIM PANORAMA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - 5? 649060 
CEP: 17.047-903 NE-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

SÉRIE 	84 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

POLUA  1/1 
[NMVSISA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE ASOTOSSOAÇAD DE 0.0 
[VENDA 

135200600346590 18107/2020 02:42:15-03:00 
[INSOSTÇAO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADuAL SUSSI. TSIRDTÀSXA CEPO 	 - 

209017636112 44.463\156/0001-84 
DESTINATÁRIO/RE3IETENTE 
NOME / RASÃO SOCIAl, 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

CUSPJ/CPF 
44.584.019/0001-06 

ATDA DESÀO 
17/07/

MIS
2020 

ENDEREÇO 	 II' 
R FARTURA 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
17/07/2020 

EIUNICÍPI 	, ROSE/rAS ElE DISCRIÇÃO ESTADUAL SOBA DE ENTRADA/SAdIA 
AVAW 001437119100 SP 

oEE5]o.. TIOPOSTO 
BASE DE CISACUCO DO 10015 VALOR DO DONS RASE DE CALCULO DO 1016 DE SOBSTITUIÇÃO VALOR DO DONS DE SUBSTITUIÇÃO 001105 TOTAl. DOS PRODUTOS 

205,02 36,53 0,00 0,00 205,02 
vAloRcoxoP 	 000 VALDRD1 FCP AS 	Q0Q IE5C0NTO 000 0UTRASDESPSSASACSSS63I1Z Q  VALORTOTRIDO IPX VLOTUTILDANOTA 

0,00 205,02 
TRAXSPORTAOOR/VOLUNES TNABSPORTADDS 
RASÃO SOCIAl, 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO LOGFAR LOG. E DI 

1 FRETE POR CONTA 
- Remetent 

CÔDISO ATEI PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UP CNPU/CPF 
05.530,576/0001'84 

ENDEREÇO 
R PADRE FRANCISCO VAI] DER MAAS 13-06 

ISUNICiPIO 
BAURU 

uP 
59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209337700111 

QUANTODADE 
2 • 

ESCACIE DLOÃCA 	 SIONERAÇÃO PESO BROTO PESO LÍQUIDO 
0,400 0,400 

DADOS DO PRODUTO / SERVIDO 

Côo-PROl DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SSSVIÇOS LOTE   
IM

/ NCN/SN CST 000? 1 05, V.ESISTÃRID VALOS TOTAL EC. TONS V. DOIS VL.10SOS SI 

277612 DTA2EPAN 10 MD 30 09 	0 GERME 	(DL.) 1N0176 1/22 15,64 30049064 500 5102 CX 2 3,1900 6,38 6,38 0,77 12,00 

POS 5400 11 	31. 

45136 ATROPINA COLIRIO L% 5 ML 1 ALtER 664303 12/21 10,65 30044990 500 102 FR 26 7, €400 198,64 195,64 35,76 16,00 

MEG 100 7,99 

30 Con e: sc r; PM I 
F. indo Aunicipcil ce Saúde 
PVdo ( onvê ik: 00 12020 
'lermo Adit o: 00O202  

DADOS ADICIONAIS - - 
INPORSSAÇÕES COMPLESSEISTANES SESENVADO AO FISCO 

Voto, 14168120 - 00119090 V7IL.SOMENTE VER BANCO. SECLNIRCOES E DEVOLUCDES,ATE 3 DIAS AROS ESSISSAD 015. 
/' 

Susst.Trib.cf.Regi.eaF.apecial patino SOE em 22.51.19 para p,ods Ia Art.311-t do RtClSS/9P 

M 
LESTA 	 8,38 	)5( 	 190,60 	1-1 	0,30 	(II) 	205,02 	(TOTAL) 

Cli, 	1040 Setor:2003 Ro:flAl 	St EntrE 615 St Tero,4007 OS: 10630 	-16:32/9919 16:39 

7 A 	d't ouvVrn 
conE com N,yaoa 

Oig Sasitaria, 	 893/3D 	Anais a, 

NOME 3ANTASSA , OTA CASA DE MOlES 

Impresso pelo Sistema e-Fonns - NDDigital 5/A- TeL (49) 3251-8000 



VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

PLACA 
	

UF 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

84.40 

VALOR TOTAL DA NOTA 

84,40 

CNPSCPF 

18.320.396/0001-10 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A. (CiL) 

GRupo 
EIXO%SN 

C'oniplemento: QDSA.MODULO 25A30 

'kR ft' DIST.MMRO IND. DAT 
- 	 - CATALAO/G0 

Fone: 55643fl10505 

DOCUMENTOAUXILLAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA LIII 1-SAÍDA 

N. 002099975 
SÉRIE 1 

FOLHAOI1OI 

IlII IIII llhIII III liii IflhI 111111 IIIIll III DI DhIIHI IIIJII JU 
CHAVE DE ACESSO DANF-E 

$22007124201 640003195$00 1002 0999 751100196400 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

wmvnfeíazendagcy,Lbr/portal ou no silo da SEF4ZAidorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152203272625630 1710712020 19:23:16-03:00 

CNPJ 
12.420.16410003-19 

PIM 1 UIttM UM vrMssRU 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

&O ESTADUAL 
500 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 

ENDEREÇO 

R PARAIBA,1003 

MUNIOIPIO 	 FONE/FAX 
AVARE 	 1437119100 

001 
2610712020 

84,40 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 
70.33 	 8,44 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 
0,00 	 0,00 

RAzÃO SOCIAL 

T4162 - HEALTH LOGISTICA HOSPITALAR SA 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 GALPAO D 

QUANTIDADE ESPECIE 

Diversos 

)D. PROD DEScR PROO NOMJSH 

35784 'DEPAKENE 500F3 C 30049099 

150CPR(Cl)-A 

INSCESTADUAL DO SuSST.TRJB. 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 	 - 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACE: 

0,00 	 0,00 

-. 	FRETE POR CONTA 	CtDIGOM4TT 

0-EMTENTE 

MUFCIPI0 

CÃJAMAR 

TOTAL SC.ICMS BCJCMS 57 VLR ICMS 

84,4 	70,3 	0,00 	8. 

CNP.YCPF 

44.584.01910001-06 

CEP 

18700-110 

DATA DE EMISSÃO 

17/07/2020 

HORA 

UF 

Sp- 

PESO BRUTO 

LRICMSST I%ICMS 	ALIQ.IP 

0,00 112.00% 000% 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

.OTE LOTE PROD. aVALID. 	D.FABR 

211091809 	13110512021 10110512 

MARCA 

GFOP UN 	OUNJT. V.UNITARIO 

6108 ICX 1 2,00001 42,20000 

No 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
121282 

'JFORIUIAÇOES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12,492194 - Produto(s): 065784 

MWARA 

Nosso Pedido: DE8GGG- IE DIFAL/DESTINO N 80901044111OVaIordo CIVIS mlatiuo ao Fundo de Combate a Pobreza 

FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do iCtd5 Interestadual para a UF de destino: R$ 5.06. Valor do 1CN$ 

Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 

BASE DE CALCULO DO ISSQN 

Pedido: DEBGGG 

Rep.: 001241 
N°daOS 	Volumes 

600002134846(P) 	1 

Total 	 1 

IOISSQN 

CM 	/ 

p. de Oliveira 
P 29294210M 



IS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

29M00,00 
VALOR 00121 

0,00 
1 

J 
VALOR TOTAL DA NOTA 

29.000,00 

VALOR DO II 

0,00 
VALOR DO SEGURO 
	

DESCONTO Termo 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

	

TORR10E1LJ EQUIPAMENTOS 1 	FiacalElelrôudca 	IIIIIIIIIItIIIIIIlIlIIIUIIIIIIIiIllIIIIIIHhIIIIIIflhIIIIIItIt 11111111 IIII 

	

HOSPITALARES LTDA - ME 1 	0-Entrada 
-Saida 	 CHAVE DEACESSO 

Rua Amador Bueno, 285 - Planalto - 	
3520 0720 1513 1800 0180 5500 1900 0905 5897 8763 4698 

	

Aracatuba, SI' - CEP : 16072335 - Fone: 1 	N'. 558 

$ 	IIILI&H 	 1833010056 	 1 	SÉRIE: 	
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e 

FOLHA 1/1 	
www.nfc.fnzenda.gov.brfportal, ou no cite da Sefaz Autorizadora 

(  

5102 - VENDAS MJLRC ADQUIR TERC (DENTRO Do ESTADO) 	 135200614182574 2210712020 11:55:21 
INSCRIÇÃO ESIADUAL 	 ï INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIO, 	 D'NO 

1 177319624110 	 1 	 1 20.151.31810001-80 

nprrIN,vr& a TOIRO uprpwT O 

NOMWRAZÀO SOCIAL 

ST CASA DE MLSERICORD1A DE AVARE 
CPF/CNPJ 

44.584.01910001-06 
DATA DA eMISSÃO 

22/07/2020 
ENDEREÇO [iiiWDISTRUO CO? DATA DA ENTRADA'SAÍfl 

RUA PARAIBA, 1003 
- 1 CENTRO 18700110 2210712020 

MUNICIPIO 	 - 
FONE/FAX 	 1íUF INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1rHOM DA ENTRADA/SAIDA 

1 AVARE 	 j i1 S 	 J 11:55:00 

RAZÃO SOCIAL SOCIAL FOR conr 	1í 

9-Sem Frete 

ctoioo alor 

j[ 

PLAcA DD VEICULO ][1[i 
[ENDEREÇO  1[M1C1nbO 	 ][ur 	JIERCRIÇÃD ESTADUAL 

[QUANTIDADE 	 j[iiiIE 1[MARCA j[üo BRUTO 	

][ 

PESO LIQUIDO 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

COO 	 DESCRIÇÃ000SPRODIJTOS 	 NCM/SNCSTCFOPUNID QTD 	
VLR 1 VLR 	DC 	

VLR VLRlPIftLlMAiQ 
ORnO 1 	 U1IT 1 TOTAL t 10)45 	ICMS 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

DE COMPRA 027629 
SAFRA 

52-1 
E Tribulas R$I.2IE,00 (4,212%) Federal e 2$3.481, 0(12,01%) Esladaat - Panar IBPT 

1/1 



cvb(T? 	
SUPERMED COM. E IMP. DE 

sup  

CEP :37600000, Fone:0000.0000-0000 

O-CNTRA Rua Projetada, em, rtalrn - CAMBUI, MC, 	1-SAIDA 	3120 0911 2060 9900 0107 5500 1000 4662 1910 001 B 7147 

DOCUMENTO AUXILIAR 	lI 	I 1111111) 	IflII Hill II l IU 111111 II 1H 1919 
 DA NOTA FISCAL ii 	1 	II IIIIIIIlIIljjli 	11111 IIiIIHIIIII 111111111 	11111111 liii 111111 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 	ELETRÔNICA 	ii 	1 	IlliiIIIIIlII.iiil liii 	$ IHuIiIIIII 	11111111 1111111111 liii 111111 

DA 	CHAVEDEACESSO 

flS 	466219 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 	.nBe.laoenda.gov.br/portal 
SEORIE 	1 	ou no alta da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE LISO 
Venda a neo contribuinte 	 131203805979403 0310912020 09:06:02 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	CNPi 
001.771.1480296 	613.

INSC. 
020011,119 	 Iii 206.09910001-07 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERÍCORDIA DE AVARE (305) 	 44584019/0001-06 	 0310912020 

ENDEREÇO 	 BAIRROIDISTRITO 	 CEP 	 DATA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 ' 	 18700-110 	fl 3 S FT 2A2P 
AVARE 	 1437119100 	 SP 
MUNICIPIO 	 FONE/PAN 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

FATURA/DUPUCATA 

001 	 05110/2020 	572,77 

BASE DE CALCULO DO 101/5 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS SI 	 VALOR DO 101/5 SUBSTITUIÇÃO 

572,77 	68,73 	 0,00 	 0,00 	572,77 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO _y' 	OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL CO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	0,00 	 0,00 	 0,00 	57277 

NOVE/ RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	 CÓDIGO ANfl 	PLACADO VEÍCULO 	DF 	
CNP,J/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 	 0-DO EMITENTE 	 01125797000540 

ENDEREÇO 	 MUNICIP1O 	 UF 	
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 	POUSO ALEGRE 	 MC 	5250929840006 

QUANTIDADE 	 JESPÉCIE 	 MARCA 	 NÚMERO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

5 	CAIXA 	 44,83 	44,83 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	 NCM/SH 	CST 	CFOP 	UNO 	QUANTT '{.UNITT ' 	V,TOTAL 	ao ICMS 	V.ICMS 	V.IPI 	
101/5 	

AL IFI 

19246 CLOREX OEOERN 2% 10 CX c/02-VICPHARocA 

LI 327795 (3)07133 	(Fornecedor, 7744, Lo- 

te; M27795, 	Qtde, 3 	,Data na», 	011E712020, 

Data Vai, 	30/07/2023) 	 30039099 	000 	6108 	CX 	 3 	146,3900 	439,17 	439,17 	52,70 	 12,00 

14080 CLORDE SODID 0,9% 200AMP 10W PL0,RNAcz 

LI 2091E684D (2)06122 	(Fornecedor; 2385, 

Lote: 	20F1EEB4D, 	Qtde, 	2 .Data se», 	011061 

2020, 	Data Vai • 	30106120221 	 30039099 	000 	6108 	CX 	 2 	66,8000 	133,60 	133,60 	16,03 	 12,00 

Õrgao Concessor: P WA 	 .0 

Fundo Municipal de Saúde  
NI do Convênio: 00112020 	 7Z -A 

go Termo Aditivo.. 002/2 )20 	 'RY 	erra 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 283039 R 42 2... 

Emenda Constitucional 87 de 2015: 

Valor da partilha para DF de Destino; R$ 34,37 

Pedido: 434019 

Empresa Enquadrada Como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 

RICMS/NC 

Setor de CObraoCa: 11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÔS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 5 Cubagem: 0,08 

C ( 	F[ 	UJ'ILfl(t3 



tIOS DS MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÕNICA INDICADA 
EMISSÃO: 02/09/2020 VALOR TOTAL: ES 3038,11 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RIJA PARAIBA, 1003 
AVARE-SP 	

MV M0 
tECEBIMENTO 	TIDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 e 

Série 001 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
[NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 - JCNPJ / CPF 	 J-DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.01910001-06 	1 	02109/2020 
ENDEREÇO DAIRRO/ DISTRITO CEP 	 JDATA DA SAÍDA/ENTRADA 

LRUA PARAIBA. 1003 CENTRO 18700-110 	J 	02/09/2020 
MU UF FONE (FAX 	 IINSCRICÃO ESTADUAL 	EORA DA SAÍDA/ENTRADA 
LAVARE SI' 1437119100 L 	 18:20:00 
FATURA / DUPLICATA 
Nora. 	 001 
Vene. 	02/10/2020 
Valor 	R$ 3.038.1! 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS 	fVALOIiDO ICM5-FCP BASE CALCJCMS S.T.JVALOR 1CMS S.T. JVALOR ICMS ST-PCP 	TOTAL PRODUTOS 

3.038,11 423,971 	.. 	0.00 o,00l 	 0.001 0.00 	3.038,11 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	IDESCONO 	 - OUTRAS DESPESAS 	[VALOR TOTAL IPI [VALOR IMPORTAÇÃO 	TOTAL DA NOTA 

0,00 o,00l 	 0,00 0.00! 	 o.00l 0.00 	3.038.11 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

PRODUTO
CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR Bj ALC VALOR VALOR ALIO. 

24328 ACETILCISTEINA 600MG ENV 16X05 ORS/EMS GEN O- PMC: 30049059 500 5102 CX 12 11,7008 140,41 140,41 16,85 12,00 
46.71 
Lote: IQ3066 Qtd: 12 VaI: 30/0512022 
FCI:E7BFD779-ICCB-478D-AFB7-DA5AAI E3133D2 

24625 LOSARTANA SOMO C/30 CPR/EMS GEN 0+ PMC: 45.41 30049069 500 5102 CX 2 3,8500 7,70 7,70 0,92 12,00 
Lotô: IU3796Qtd: 2 Vai: 30/06/2022 
FCI:A41D7FC5-BDC8-4330-97 19-1 846FA21A70E 

15111 •  METI LPREDNISOLONA-I-DIL SOOMO INJ C125 AME 30043210 000 5102 CX 4 475,0000 1.900,00 4.900,00 228,00 12,00 
8ML/NOVAFARMA EOSP 0+ 
Lote: 78PE1866 Qtd: 4 VaI: 3010412022 

15177 NOVAMICIN 500MGPOLIOF SOL INJ C/50 AMP 30042071 000 5102 CX 4 247,5000 990,00 990,00 178,20 18,00 
IOML/NOVAFARMA HOSP/AM S+ 

- Loto: 78PF2065 Qtd: 4 Vai: 30/0612022 

órgão Concessor: PMA IFECC AI CO )M 
Fundo Municipal de Saúde 
P1° do Convênio: 00112020  

Termo Aditivo: 00212020 ;digo ip.deOliveira 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
lofi Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM ANA CLAUDIA 
Ore 11359993 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vola 
ATENDIMENTO 163505-4900 R: 1660 e 1661 hnspitalar@mcdicamcDlal,com.br 
ATE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 
ATE 1.18.507-0- AB 1.18.508-3 Email do Destinatário: xmI@porIaIdaentrega.com.br  
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 408,63 Estadual; R$ 363,65 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 
Regime Especial - 03573812018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CD AVARE - R 60- INT 

Impressa cai 0210912020 as 22.20:41 	
www.geweb.com .ln 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
000UMENTOAU XILIAR 'H"111 1111111 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
DA NOT 	CAL A FIS 
ELETRÔNICA 

lI 	I111i11IU 
IjilIlIlIl 	II 	H lIlIU liii 	II 	III 	IItil IIUIII1 	19 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Automotive. Gaipso 28, 

1-SAIDA 	E 35200911 206099000441 5500 1000 11571710 01072100 
300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:0000.0000-0000 
tl 	115717 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwwaife.fazenda.gov.br/portal  
SERIE 1 ou no sito daSefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Mero.Adq.de TerC. 	 135200775028957 0310912020 17:31:56 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC, ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTÁRIO 	 CNRI 

188.070.970.117 	 11,206,099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL 	 CNFJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.019/0001-06 	 03/09/2020 
ENDEREÇO 	 SAIRROIDISTRITO 	 CEP 	 DATA EIffRD/EJ 2025  RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	ti t 'JL 

ESTADUAL 	 IHDRA DA SAIDA 

001 	 0511012020 	24,229,84 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DOCMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

24.229, 84 	4.361,37 	 0,00 	 0,00 	24.229,84 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA BflTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 24.229,84 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI' PLACA DO VEÍCULO 	UF CNPJICPP 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-00 EMITENTE 01125797000701 
ENDEREÇO MUNICIPID 	 UF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR R9DRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 
QUANTIDADE 	' ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO ERUTO PESO LIQUIDO 

8 CAIXA 99,15 99,15 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS - 

CODIOO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. V,UNIT. /,TOTAL BC ICMS V.ICMS V,IPI 
S/IAS 

ALIPI 

27921 AVENTAL DESCJIL 2005 5R.C/PUNNO C/50 PCT 

TALOS LT TAEXÜ39 151 1012024 \ LT TAEX040 

III 	1012024 	Fornecedor: 	1695, Lote: 
TAZX039, Qtde: 5 	Data Fab: 01110/2019, 

Data Vai: 	01/1012024 / Fornecedor: 1695, 
Lote: TA.EXO4O, 	Qtde: 	1 	,Data Falo ; 01110/2-  

019, Data Vai: 	01110/2024) 62101000 200 5102 CX 5 1.326,0000 7.956,00 7.956,00 1.432,0 18,00 

24579 AZITSOMICIIOA(AZICIN) 	50050 IV 10 

FA1I-CRTSTALIA LT 20050753 	1201 05/2022 

Fornecedor: 727, Lote: 20050753, Qtde: 20 

,Data Sai,; 	14105/2020, Data Vai: 	14105120. 

22) 30032029 DOO 5102 CX 20 009,9950 16.1 99,92 16.109,92 
2.915,9 

18,00 

23135 DESI4AEX AOS ZOOML C/24-EOTSIEX LT 2004069 

(1) 	0412022 	(Fornecedor: 	2612, 	Lote: 	2004- 

069, Qtde: 	1 	Data FaS: 0110412020, Data 

Vai: 	30104/2022) 15121919 DOO 5102 CX 1 739200 73,92 70,92 1 	1 18,00 

Õrga Con es or: Pt IA CONFE NAL 

Ëundo uni ipa dei S Ode 2 
-' 

No do(:onv€iio 00 1112)20  
___ 

A1cfitj in: 00212( 20 1 rr 
RoigoAp.d 

1 . ~ ID 
Olivera 

n/n... 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

#R2V1R7V7I IPECIDD 28304 . 

Pedido: 115809 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2015 nos 
tensos da Portaria CAIE 116/2017 
Setor da Cobrencs: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 5 Cubagem: 0,68 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
FOREM -- REI âGIUNI 4U  AS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereço:RUA PARAIBA 	1003 	 Cidade: AVARE (SP) /SP 
CEP: 10700-110 	 Telefone: 14 3711-9100 	 . 	 CNPJ: 44.584.019/0001-06 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 
................................................... . 

Norn&.....: 70040-CLINICA MED.E CIR.NUCLEO INTEGRAL DAS PERNAS S/C 	 seleção: 
28/09/2020 à 28/09/2020 

Endereço.: R GOIAS-603 	 Bairro: CENTRO 
Cidade...: AVARE (SP) 	 Estado: SP 	CEP: 18705400 
CNPJ .....: 04.868.39110001-11 

DATA --------TIPO MOVIMENTO -----------------------------------ICONVÊNIO ---------- -MÉS/ANO--I-VALOR --------- 
28/09/2020 lHONOR.DO CORONAVIRUS-COVIO 19- [DOC 2011] 	1 	1 0912020  1 	12.857,16 
28/0912020 IISS A RECOLHER 	 1 	1 	1 	-385,71 
28/09/2020 l IRRF A RECOLHER 	 1 	1 	1 	-192,86 
28/09/2020 ICSLL A RECOLHER 	 1 	1 	-128,57 
28/09/2020 IPIS A RECOLHER 	 1 	1 	-83,57 
28/09/2020 ICOFINS A RECOLHER 	 . 	1 	1 	-385,71 

--------1 ------------------------------------------------------------------1 ---------1 --------------- 
ILIQUIDO A PAGAR 	 1 	1 	11.680,74 

VALORES T 
I.S.S 	I.R.R.F 	II.N.S.S 	C.S.L.L 	IP.I.S 	IC.O.F.I.N.S$Ganhos 	Descontos 	ILíquido 

385,711 	192,861 	0,001 	128,571 	83,571 	385,711 	12.857,161 	1.176,421 	11.680,74 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 11.680,74 ( ONZE MIL SEISCENTOS E 
OITENTA REAIS E SETENTA E QUATRO CENTAVOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) referente a REPASSES MEDIÇ9.TUADOS. 

LOCAL E DATA: 	Dr.1çg6 dos Santos 

Ci f' o Vascular 
ASSINATURA..; 

 

Órgão Concéssor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 001/2020 

Termo Aditivo: 002/2020 



NúmeroRji Nota - Série 
0000000026 -  1 

Cèdigo de Verificação 

Y8142-3Z0K 
Data e Hora de Emissão 
2810912020 14:24:20 

Data Prest. Serviço 
28/09/2020 

Versão: 1 

PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AV 
Inscrição no C.N.P.J. N°46.634.168/0001-50 014 Rua Rio Grande do Sul, 1.810- Centro -18701-090 

UW Avaré-SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS°°e 

Situação de Tribeiação Õmero do Processo 	 Municide inoidõnclo do las 	 sai de prestação 

Tributada no Toador m varé/SP 	 varé/SP 

Número do RPS Sório do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

II 9/2020 

Opeonie Simpies hicantivo Fiscal Regime Etpeciui Tributação 1 Tipo OS 
2-Não 2-Não Prestodor do Lançamentos do NF-o 1 Variável 

1 

CPF/CNPJ _escr.Esiodou cn;ãoMun*ipo, ° Nomoi ozão soc ie i 

04-868.39110001-11 CLINICA MEU E CIRUR. 

Bairro 

RUA GOIÁS,603 1 CENTRO 

CEP 	 J GidadeluF Tçietoi,e E-mali 

16705400 AVARÉ/SP 

REFERENTE: HONOR. DO CORONAVIRUS-COVID 19- (DOC 2011) MÊS 09 (SETEMBRO) ANO 2020 (DOIS MIL E VINTE). 

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

'teto ta LI 11BI2U05 

401 

1

Iquoiu 3,0000% 

Atividade do Mooiolplo Código CNAE Código da Obra Código ART 

VaiorTotai doo Serviços Desconto IncondIcIonado Dedução Base de Cdicuio Total do sã lOS Reeido Desconto 

R$ 12857,16 R$ 0,00 Rã 0,00 

Boas de Cáicsio 

Rã 12.857,16 Rã 385,71 1-Sim Rã 0,00 

MEMNENM= 

de 

RECCE (EMOS) DE CLINICA P4ED E CrEcHe. NeicLeo DE ROT INT DAS i'PRNAR Etc: jTDA 

SERVIÇO CONSTANTE Eh EFE—e E °  26 CÓDXGD DE VEHIFTCAÇAO Y8E123Z0K 

DATA 	 CPF/RG 
	

ASSINAtURA 

/ 	/  



2910912020 
	

htlps://avare.sigiss.00m.br/avare/barcode/flchacornppflp?bidll  32172 

Instruções de Impressão 
• Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Não use modo econômico). 
• Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens mínimas à esquerda e à direita de formulário. 
• Corte na linha indicada. Não rasure, risque, fure ou dobre a região onde se encontra o código de barras. 
• Caso não apareça o código de barras no final, dique em P5 para atualizar esta tela. 

Prefeitura da Estância Turística de Avaré 

1043752 

VIA CONTRIBUINTE 

PREFEITURA DA ESTâNCIA TURÍSTICA DE AVARé 
GUIA DE RECOLHIMENTO ISS MENSAL 

81630000003 0857103932029010159999209 01043752001 7 

71 

71 

Razão Social / Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 7 	 órgão  Concessor: PMA 
CNPJ: 44584019000106 	 - 	 . . -I J_ Oat'•è 

UCF'IuI CIFUIEVU 	 1 U~- - 

Ref., ISSQN domes de competencia 09 ano 2020 (Bolete Complementar Tomado) N° do Convênio: 001/20  
Vi 

	

caçao  

r 	

mecânica 

Vir Principal: R$ 385,711 Vir Correção: R$ 0,00 
Vr Multa: R$ 0,00/ Vir Juros: R$ 0,00 	 Termo AdifivO 002/2020 

VIA BANCO 

Ué 	
PREFEITURA DA ESTâNCIA TURÍSTICA DE AVARé 

 GUIA DE RECOLHIMENTO 188 MENSAL 
81630000003 0 85710393202 9 01015999920 9 01043752001 7 

Local de pagamento Vencimento 

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÈRICAS E AGÊNCIAS DA CAIXA 1511012020 

Prefeitura da Estância Turística de Avaré 
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento 
2910912020 1043752 R$ 2910912020 
Uso do banco Espécie Quantidade Peniodo ( = ) Valor documento 

912020 385,71 
lnsvupées Texto de responsabilidade do cedente) 

Ref: ISSON do mas de competencia 09 ano 2020 (Boleto Complementar Tomado) 
- Sr. Caixa, Não Receber após o Vencimento 

(+) Mora / Multa 

Vir Principal: R$ 385,71 1 Vir Correção: Correção: R$ 0,00 
Vr Multa: 	R$ 0,00 / Vir Juros: 	R$ 0,00 

(4) Mora IJuros 

() Valor cobrado 

385,71 
Contribuinte 

Razão Social / Nome: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
IM:7 
CNPJ: 44584019000106 CM 	alua 

81630000003 085710393202901015999920901043752001 7 	
~ tenticação mecânica 

 CONFE COM 	AL 

Rodr,ito A p. de Oliveira 
CRCSP '2fl12/c-O 



Anmeadn nela IN/RCfl n5  73t'rt07 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

3010912020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 44.584.01910001-06   

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
% DATA DE VENCIMENTO 

143711-9100 2011012020 
NF 26 C. MEaCIRUR NUCLEO 07 VALOR DO PRINCIPAL 

19286 

DARF válido para pagamento até2011012020 08 VALOR DA MULTA 

Domicílio tributário do contribuinte: 0,00 
AVARE 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL 	1.025169 0,00  

10 VALOR TOTAL 

192,86 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6189 - opção 1- DLL versão 1.4 

85640000001-9 92860064029-8 41445840190-1 00117080274-6 	1 1Ôt#5T611~~MrKWAS P  2 vias) 

Fundo Municipal de Saude 
N° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 
.--..—.—.----.--.---. 

.-.-.---..--.--..----.-----------.-------.---,- - radar nesta linha 

Anrovado nela INIRFO n' 73612007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

3010912020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 44.584.01910001-06   

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 2011012020 

NF 26 C. MED.CIRUR NUCLEO 07 VALOR DO PRINCIPAL 

192,86 

DARF válido para pagamento até2011012020 08 :VALOR DA MULTA 

Domicilio tributário do contribuinte: 0,00 
AVARE 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 0,00 

10 VALOR TOTAL 

) 	192,86 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6189- opção 1 - DLL versão 1.4 

85640000001-9 92860064029-8 41445840190-1 00117080274-6 	11 AUTENTICAÇÃOBA Á d 	Ai." e 2- vias) 

0111111111101111111111 11 l IR IlI 111 IMI lI 11 I II RI 1 I RI II 111110 0II IM 11111 II 0 II I 	Rodrijo Ap.óe oliveira 
-- 	------.--- 	-----., ---.---.---.------.-- -.---...- .. --• --. 	 --- --- ---- 

	rodar nesta linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas ë efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



Anrovado nela ItJ/RFR n° 73e120117 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERODO DE APURAÇÃO 

3010912020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  44. 584.01910001-06 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
143711-9100 

06 DATA DE VENCIMENTO 

2011012020 
NF.26 C.MED.CIRUR.NUCLEO 07 VALOR DO PRINCIPAL 

59785 

DARF válido para pagamento até 2011012020 08 VALOR DA MULTA 

Domicilio tributário do contribuinte: 
AVARE 

0,00 

09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS D L 1025/69 0,00 
VALOR TOTAL 

597,85 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6189 - opção 1 -DLL versão 1.4 

85660000005-8 97850064029-4 41445840190-1 00159520274-6 

010101111_11011011 I I 110111101 l0l fi0 1 1101111111 1101011011111100K DIII 
t4IFgaøTtiOROeSSOr: (JIM/k nas I e 2 vias) 

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

cortar neste linha 

Aorovado neta INIRFA n' 73€'2007 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

3010912020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 44.584.01910001-06   
Q4 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÊ 
06 DATA DE VENCIMENTO 

143711-9100 2011012020 
NF.26 C.MED.CIRUR.NUCLEO 07 VALOR DO PRINCIPAL 

597,85 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento até 20/1 0/2020 
Domicilio tributário do contribuinte: 0,00 
AVARE 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL - 1.025/69 0,00 

10 VALOR TOTAL 

57,85 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.61 69- opção 1- DLL versão 1.4 

85660000005-8 97850064029-4 41445840190-1 00159520274-6 	11 
	

1 5 e 2 vias) 

11111111111111111111111111111111111111111111111 	e 

M. neste linha 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 



DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA llII (Itt III tIlilt Iltilt HIIt( 11111! Ift 111111 Nt 	I tM Rioclarense c 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 	SAIDA 3520 1067 7291 78000491 5500 1001 35223617 1675 4074 
OMERC  C 	IAL CIRURGICA mOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PC EMILIO MARCOHAIO 1000 -NtJCLEORESID]ZNCIAI.000TORJOAOAI.00NAISII.- N°. 1352236 	FL 1 / 1 JAOUARItIWA -SI,  
CIO' 	3916.074-935225539 SÉRIE 1 v.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135200879062883 	01/10/2020 	17:23:01 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST. SUES, TRIBUTÁRIO 1 CNn 

1395060142110 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL CNfl / CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 1 44.584.019/0001-06 01/10/2020 
ENDEREÇO 1 	 1 BAIRRO) DISTRITO CE? DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARÀIBA 1003 CENTRO 18700-110 1 	01/10/2020 
MUNICiPIO 1 FONE / FAX 	 1 UF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 HORA DE SAiDA 

AVARE 1437119102 	Isp 1 
FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURÁIDUPLIC. VEN 	TO CIMEN VALOR 

135223611 29110/2020 7.545,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.545,75 905,49 
1  

0,00 	 0,00 7.545,75 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DÁ NOTA 

L 	0,00 	 0,00 0,00 0,00 0,00 	 7.545,75 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/ RAZÃO SOCIAL 	 RETO POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO UF 	CNN 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 	-  Porcontadoemiteote 	 15.066.184/0001-60 
- ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

2,00 J VOLUME(S) 0.00014 27.105 27,105 
DADOS 1101 FRODUTOS6IERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR &UQ.UOTÁ 
ICAIS ..I1L UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

021942 FENTANILA, CITRATO 75.SMCG IOML EQUIVALE (HIPOLÁ 30049099 000 5102 AP 1.500,00 5,0305 7.545,75 7.545,75 905,49 0,01 12,00 0.00 
BOR) (ITEM GENERICO) L: AS-245120 Q: 	500.0000 F: 26/011 

20V: 31/0712022 L: AS-256120 Q: 	1.000,0000 F. 21108/20V: 31/0 
712022 + 	Portlria 344191 AI 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde  

N° do Convênio: 001/2021 
Termo Aditivo: 00212020 

CÁLCULO DO ISIQIN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS ÃSE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

0,00 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RISIIEVADO AO PISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Iht DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 02/10/2020 Pedido: 1731021 Áulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1731028 	O 
pagamento devera ser realizado alravea do boIeI, 	anexo a nota focal, caso nao restO, anlre em contalo Si.. do e-mail 
boIetoo@riotlaresoe.eom.br  ou no telefone (19)3522-5800. Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 	' AE: 1.22375-2 a, ASS: CONE RE 	M 	AI 1302/16Validade: 23/0112021 MODAL: RODOVIARtO 1 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fastada: IRMSANTA CASA DE MISER,DE AVARE) 

 

RO6,rígo Ap. dé:Õli ve i ra  
CRC$P »Z.9. 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Eiridereço;RUA P404184 	1003 Cidade; 	AVARO (SP) 	/SP 
CEP: 	18709110 Telefone; 	14 3711-9108 CNPJ: 	44.584.019/800-05 

............... 
DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Nome; ..... 75026-GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 
seleção: 

03/11/2020 à 03/11/2020 
Endereço. R PORFIRIO DIAS-850 Bairro: VILA AIRES 
Cidade. . . : AVARE 	(SP) Estado: 	SP CEP: 	18705180 
CNPJ 	....: 31.215.920/0001-50 

DATA.------- ITIPO 	MOVIMENTO ----------------------------------- ICONVÊNIO ---------- -MÉS/ANO--I-VALOR --------- 
03/11/2020 IHONOR.DO  CORONAVIRUS-COVID 19- 	[DOC 20521 1 1 	10/2020 	1 	64.294,00 
03/11/2020 1155 A RECOLHER 1 1 	 4.928,82 
03/11/2020 IIRRF A RECOLHER 1 1 	1 	-964,41 
03/11/2020 CSLL  A RECOLHER 1 1 	1 	-642,94 
03/11/2020 IPIS A RECOLHER 	. 1 	 . 1 	1 	-417,91 
03/11/2020 ICOFINS A RECOLHER 1 	1 	-1.928,82 
---------- ------------------------- ------------------------ 

LÍQUIDO A PAGAR 
.1 ----------------- 1 ---------1 

1 	1 	58.411,10 
VALORES TOTAl 
I.S.5 	II.R.R.F II.N.S.5 	IC.S.L.L 	IP.IS 	IC.O.F.I.N.SlGanhos Iuescontos ILíquido 
1.928,821 964,411 	0,001 	642,941 	417,911 	1.928,821 64.294,001 5.882,901 	58.411,10 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 58.411,10 ( CINQUENTA E OITO MIL 
QUATROCENTOS E ONZE REAIS E DEZ CENTAVOS * * * * * * * * * * * 4 * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 4 * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) referente a REPASSES MEDICOS EFETUADOS. 

LOCAL E DATA: 	
/ 

ASSINATURA..: 

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

CON 

de Oliveira 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AVARÉ 	 tr 
Inscrição no C N P J Na 46.634.16810001 -50 

Rua Rio Grande do Sul, 1,810 Centro 18701 090 	
Codigo do Verificação 

Avaro SP 	 UI9T J4U3 

Retido no Tomodor  

Número de RPS Série de RI'S 	 Ti 

Opta,ile Simples ncentve Fiscal 	 R' 

2-Não 	- 2-Não 	 - 	P 

• ' 
CPF/CNPJ 	 Reflnsc,'. Bati 

31.215.92010001-50 

Logradouro 

• RUA PORFIRIO DIA3,850 

CEP Cidado/UF - 

• 18705-180 AVARÉ/SP 

CPF/CNFJ Retlllncr. Estedool 	 lota 

44.584.019d0001 .06 	 7 

Leg ràde uro 

PAR,AIBA,1003 

CEP Cldads!tlF 

18700-110 AVARÊ/SP 

"•' 65t. camat ' 	rr:g .....r'o. 

i 
CFF/CNPJ RG/lnscr. MunicIpal 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - HON 

sem da LO 1152003 

403 

ValorTetal dos Serviços. Desconto.ineoed{olonade 

R$ 64204,00 R$ 0,00 

Wests x 
P15 . 	COFINS 

$ 417,91 	. $ 1.928;82 

Avaré/SP 	 Auaré/SP 	
versão: 1 

Dato de RPS 	 O eniPetêlielo 	 arm'sertlestçãa d 	e/ti slda6e 

O 	 1112020 	 e 
1 	o 

17 lbulaç/e 	 Tipo ISS 	 d 	es 

Lançamentos de ME-o 	 VarIável 

se 
lacrlçae Municipal 	Neme/Razêo Social 

9777 	 GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 

Complemente 	 BaIrro 

VILA AIRES 

Telefone 	 E-mail 

(14) 8204.8565 	 ctpInhouoI.com.br  

4., 	
àsaestt8sIsOlsL 	 - 

NornelRozão Soolol 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Complacente 	 BaIrro 

CENTRO 

Telolen 	 E-malI 

stacontabuoI.com.br  

v 
tazae Social 

DO CORONAVIRUS - COVID 19 - REFERENTE 1012020 

Õrgâo Concessor: PMA 
Fundo Municipai de Saúde 
No do Convênio: 001/2020 
Termo Aditivo: 00212020 

o aYIat*on Es 	 .4 

	

Atividodo de Munlciple 	 CódIgo CNAE CódIgo da Dbm 	 Código ART 

H. Base do Cálculo 	Base de Cálculo 	 Total do ES 	 155 RetIdo 	 Desconlo 

10 	 R$ 64,294,00 	 R$ 1.928,82 	 1-Sim 	 R$ 0,00 

RRF CSLL 	 85 	 0. Rolençoeo 

10 	

R$9 

 64,41 	 R$ 642,94 	 -. Rt1 .926.82 	 R$ 0.00 

Ro4go 4 de Oliveira 

RECEB(ENOS) DE GARCIA & SIMONASSS RIS LTDA 
SERVIÇO CONSTANTE NA NFS-e N 5  67 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO U19TJ4U3 

DATA 	 CPF/RG 	 . 	 ASSINATURA 



Aprovado pela INIRFS n' 73612007 
	 1'VIa 

a MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 
3011112020 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  44.584.01910001-06 

04 CODIGO DA RECEITA 

DARF 	 - 1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 1811212020 

NF. 67 GARCIA E SIMONASSI LTDA I-ÍON.00VID-19 101202 07 VALOR DO PRINCIPAL 
O 964,41 

DARF válido para pagamento até 1811212020 08 VALOR DA MULTA 

Domicilio lributãrio do contribuinte : 0,00 
AVARE 

09 VALOR DOS JUROS E / OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
ENCARGOS DL-1.025/69 0,00 

1OVALORTOTAL 
964 41 

- 	 - 	 - Auto Atendimento Versao 5,57.69.6169 - opção 1 - DLL verseo 1 4 

85610000009-5 64410064035-3 31445840190-3 00117080335-5 	11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas P e 2 vias) 

01 III 110 IlDIlDIIDI 	1 ID 1111H II I DI I DIII I 	11010111111 I 11111 IV 1 	. . 
Aprovado pela INIRFB n' 73612007 	 2' Via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

Sb 

 
3011112020 

SECRETARIADA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ 
. 44.584.019/0001-06 - 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais ______________________________ 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  1708 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÈ 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 1811212020 

NF. 67 GARCIA E SIMONASSI LTDA HON.00VID-19 101202 07 VALOR DO PRINCIPAL 
0 . 964,41 

DARF válido para pagamento até118I1 2/2020 08 VALOR DA MULTA 

Domicilio ldbutârio do contribuinle: o 
AVARE 09 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS 
ENCARGOS DL-l.025/69 

10 VALOR TOTAL 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6189 - opção 1- DLL versão 1.4 

85610000009-5 64410064035-3 31445840190-3 00117080335-5 	11 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA (Somente nas 1 0  e 20  Vias) 

órgão Concessor: PMÃ 
Fundo Municipal de Saúde 
14° do Convênio: 001/2020 

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na redbaeeS4aautorizada. 

CONF RE OMO 	1 AI. 

Ro,higo 	. de Oliveira 
ÇnCUP 'fl94/Qafl 



Aprovado pela 1NMF13 no 13612001 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

3011112020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais  44.584.01910001-06 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  5952 

NÚMERO DE REFERÊNCIA _ 
01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 1811212020 

NF. 67 GARCIA E SIMONASSI LTDA HON.COVID-19 101202 07 VALOR DO PRINCIPAL 
o 2.989,67 

08 VALOR DA MULTA DARF válido para pagamento atél8/1 212020 
Domicílio tributário do contribuinte 0,00  
AVARE 

O9 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS 1 
 ENCARGOS DL-1.D25/69 0,00 

1 
 10 VALOR TOTAL 

2.989,67 
Auto Atendimento Versão 5.5769.6109 - opção 1- DLL versão 1.4 

85670000029-7 89670064035-3 31445840190-3 00159520335-5 
	

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas l e 2- vias) 

111111111111111111111111111111111111111  lO 11111 
socar nesta linha 

Aorovado Dela INIRFO u n  736)2007 	 '-via 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 02 PERÍODO DE APURAÇÃO 

S&%J 

 

3011112020 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

- 
Documento de Arrecadação de Receitas Federais 44.584.01910001-06   

04 CÓDIGO DA RECEITA 

DARF  5952 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01  NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 06 DATA DE VENCIMENTO 
143711-9100 18/1212020 

NF. 67 GARCIA E SIMONASSI LTOA HON.COVID-19 101202 07 VALOR DO PRINCIPAL 
o 2.989,67 

DARF válido para pagamento até l 811212020 08 VALOR DA MULTA 

Domicílio tributário do contribuinte: 
AVARE 

O9 VALOR DOS JUROS E/OU 

NÃO RECEBER COM RASURAS ENCARGOS DL- 1.025169 000 

10 VALOR TOTAL 

2.989,67 
Auto Atendimento Versão 5.57.69.6169 - opção 1- DLL versão 1.4 

85670000029-7 89670064035-3 31445840190-3 00159520335-5 	11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas ia e r vias) 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 

• 	 N° do Convênio: 00112020 

Term&AdFbvôfOO2IZUZr 
DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancária autorizada. 

CON 

Ro4rlko Oliveira 
no-') 



fla 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereçd:RUA PARAIBA 	1003 
	

tida 

CEP 18700-NO 
	 Telefone: 14 3111-9100 

	
£NPJ 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

çao 
/11/2020 

- - 

DATA 	ITIPO MOVIMENTO 	 ICONVENIO 	IMES/ANO 1 VALOR 
03/11/2020 IHONOR.DO  CORONAVIRUS-COVID 19- 	[DOC 20541 . 1 	10/2020 	1 12.857,16 

03/11/2020. IISS A RECOLHER 1 1 	1 -385,71 
1 	[:/11I2020 IIRRF A RECOLHER 1 1' -192,86 

320 ICSLL  A RECOLHER 1 1 	1 128,57 

03/11/2020 IPIS A RECOLHER 1 1 -83,57 

03/1112020 ICOFINS A RECOLHER 1 	1 385,71 

------------------------------------------------------------ 
LIQUIDO A PAGAR 

1 ---------- -------
1 

1 ----------1 
1 
----------------------- 

11.680,74 

VALORES T0TAIS=============== ====== ======================= — ====== 
I.S.S 	II.R.R.F II.N.S.S 	IC.S.L.L 	IP.I.S 	IC.0.F.I.N.Slcanhos IDescontos 	jLíquidó 

385,711 192,861 	0,001 	128,571 	83,571 385,711 	12.857,161 - 	 1.176,421 11.680,74 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 11.680,74 ( ONZE MIL SEISCENTOS E 

OITENTA 	REAIS  E  SETENTA  E  QUATRO CENTAVOS **.******************* **** 

****t* ******* *** *** ** **t* *** ********* ** ***** * 	* 	t 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *) 	referente aREPASSE EDICOS EFETIJ 

Drfr/ 
LOCAL E DATA: 

a~d cN 

ASSINATURA..: 

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

Nome ......70040-CLINICA MED.E CIR.NUCLEO INTEGRAL DAS PERNAS S/C 

Ende reço.: R GOIAS-603 	 Bairro: CENTRO 
Cidade. 	AVARE (SP) 	 Estado: SP 
CNP,J ......04.868.391/0001-11 

Perí 
03/1 

CEP: 187054E 



PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE AVARE 1&60°1'° 

oi Inscrição no C.N.P.J. N°46.634.16810001-50 
Rua Rio Grande do Sul, 1.810- Centro - 18701-090 

Avaré-SP 

Código de Verificação 

C3V2Z3XU 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora de Emissão 
0311112020 17:46:14 

Data Prest. Serviço 
Situação de Tribulação 3/11/2020 
Retido no Tomador AvaréISP 

Versão: 1 
Número do RPS 	 1 Sárie do RPS 	 Tipo do RPS 	 1 Data do RPS 	 Competência 

l " 	
11/2020 

Oplante Simples 	 Inceniive Fiscal 	 Regme 	special Truaço 	 Tipo i 	E 	ibtã 	 55 a 2-Não 	 2-Não 	 Prestador do Lançamentos do NF-e 	 Varidvol 

CPF/CNPJ 	 !cr.Esffidua !ãoMunlcipaI e/zãoSocial 

04.868.39110001-1 1 	 A MED E CIRUR.  

Logradouro 	 Coniplenienio 	 Bairro 

RUA ooiÁs,eoa 	 CENTRO 

CEP CldadefUp 	 Telefone 	 E-mail 

18705-400 	 AVARÉ/SP 

Jlnscr.Bsiadua scriçãoMuolcil 	
_a 

CPF/CNPJ Nome/Razão Social 

44.504019/0001-06 SANTA CASA DE Fe1ISERICORDIA DE AVARE 

Logradouro 	 1 Complemento 

 C

Bairro 

PARAIBA,1 003 	
{ 	

ENTRO 

CEP 	 1 CidtdefUF 	 1 Telefone 	 1 E-mali 

18700110 	(AVARÉ/SP 	 E 	 stacontab@uol.com.br  

REFERENTE: HONOR. DO CORONAVIRUS-COVID 19- (DOC 2054) MÊS 1012020 (OUTUBRO) ANO 2020 (DOIS MIL E VINTE). 

órgão Concessor: .PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 00 1  12020 

Termo Aditivo: 002/2020 

401 	 E 3,0000% 

Valor Tonal dos sendços 	Descooto incondicionado 	 Dedução Base de Cálculo 1 Base de Cálculo 	 Total do 55 	 55 Retido 	 Desconto 

R$ 12.857,16 	 R$ 0,00 	 R$ 0,00 	 R$ 12.857,16 	 R$ 385.71: 	 1-Sim 	 R$ 0,00 

R$ 83,57 	 1 R$ 385,71 	 J R$ 0,00 
	

R$ 192,86 	 1 R$ 128,57 
	

R$ 385,71 	 1 R$ 0,00 

Oliveira 

RECER (EMOS) DE CLINICA MIGO E CIRUR. NUCLEO DE ESI' 1 N IDAS PERNAS 5/O i,TDA 

SERVIÇO CONSTANTE NA NPS—e N° 28 CÓDIGO DE VERIEICÉÇAO C3V2Z3XU 

DATA 	 CPF/RC 
	

ASSINATURA 

—1/—  



OIJPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL Dos 
SANTOS, 410- QALPA0002 MD 4 ES- 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUMARE, SP, CEP:13178561, 

Fone:13-3228-8700 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
671.392.680.115 

nauta de autenticidade no portai nacional da NE-e www.nfeiazenda.gov.br/portal  
no alie da Sefaz Autorizadora 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1. 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZAOSOCIAL 
O EMITENTE (171) 

IFRETE POR CONTA 

b - DO EMITENTE 
CÓDIGOANTr PLACA DOVEICULO UP 

L 
CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 52 	1 
OUN'JTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO IPESO LJOUIDD 

CAIXASI 3,001 3,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NOIdOR OST CFOP UNO, OUANT. V.UNIT. V.TOTAL 50 lCMS V.IOMS VJPI 
AL 

Cms 
AI P1 

29666 CAUaTE 300 C/60 flEV 	EUPOF),33 	(Lote; 

687633A, Qtde; 1, ES Vai; 3110712022 

.Data Fel,; 01/07/2020 30049099 DOO 5102 CX 1 1.148,8500 1.146,65 1.146,86 206,43 16,00 

C rgâo oi cessar MA 
Fundo Muniipal de Saúc e 
N° doC(nvriio 00  1/2020 
TI rmo4 Wil vo: 0021202C 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLANACOES DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO DE 48HORAS ATOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 206,43, Federal, R$ 0.00, Estadual, R$ 206,43 
Pedido: 127920 

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAN) 

tigo Ap. de Oliveira  



DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

dci#ei1?'i AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

EbERIALER COM. ME. CCI. EmA, SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES' 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE, SP, CEP:13178561, 

Fone:13-3228-8700 

DOCUMENTO AUXILIAR 

• DANOTARSCAL 

O- ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 	[jJ 3620 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1127 1710 0134 9822 

1 2  112717 	
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.gov.br/pcflal  

IERIE 1 	 ou no alIe da Setas AutorIzadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERaADQ. REC.TERCEIROS 135200990395454 3011012020 20:23:39 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

671.392.680.115 04.027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 44.584.019/0001-06 3011012020 

ENOBREÇO BAIRRO/OISTRITO CEP DATA ENTRAONSAIDA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 3011012020 

MUNICIPIO FONE/PAN DF INSGRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 SP 2018 
FATURA/ DUPLICATA 

001 	 2911112020 	22.476,75 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO CItAS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22.476,75 4.045,82 0,00 0,00 22.476,75 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 22.476,75 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UP 
CNP,I/CFP 

O EMITENTE (1 71) 3 -00 EMITENTE 

ENDEREÇO MUNIGIPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, SI SANTOS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESOBRUTO PESOLIOUIOO 

13 CAIXAS 50.00 50,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/OH CST CFOP UNO, OUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICIAS V.ICMS V,IPI 
L5 

IGIA 
AL IPI 

30026 CLEXANE dOME C/1OSZR-BSNOFI OX,SEEXEIGA 

DE SEBURM1CA (Lote; 18439. OMe: 115, 

DE Tal: 3110312022 ,Date Fel,; 01/04/20- 

20) 30049099 200 5102 CX 115 195,4500 22.476,75 22.476,75 4,04, 18,00 

Õrg o ' orues5or: MA 
Fundi M iriic ipa 1  de S túde 
N° do Cc nvê 'ilo 001r,!020 
Tem o i diU 'o: 00212o20 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO EAXIMO DE 4OHORAS AROS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
IS/EM 1 ALIQUOTA ZERO PIO/COFINS,CF.ART,2 DA LEI 10.147/00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 4.045,82, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 4,045,82 
Pedido; 127493 
Representante; REGIAO SOROCABA - (WILUIAI4) 

CO 

10. de Oliveira 
29 



DUPATRI HOSPITALAR 000UMENTOAUXILIAR 

IIurIIIII '''II'I''"I'''IIIH'II1''"' 
1111111111111 

COMERCIO IMPORTACAO E DANOTAFISOAL 
11111 III 	10V 	101 	1111111 	II 	1 lilililil ii 11111111111 

EXPORTACAO LTDA 
ELETRÔNICA liii III 	11111 	101 	1 	111111 	1 	II 	1 1111111111111111111 Iii 

'ddc4,#atrI CHAVEDEACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

0-SAIDA 
ENTRADA 

1- 	H 35201104 0278 9400 0750 5500 10001201 151Õ 0063 6420 
HOSPItALAR COM. AIS 5SF. LIDA, SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 Es- 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUMARE, SP, CEP:13178561, N5  120115 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.ntoiazenda.gov.br/portal  

Fone:13-3228-0700 SERIE 1 ou no sito da Setaz AutorIzadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 135201080314920 2311112020 20:53:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO ICNPJ 

671.392.680.115 104027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL I ONPJ/CPF bATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE AVARE (3598) 44.584,01910001-06  12311112020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO losp bDATA ENTRADNSAIDA 

A PARAIBA, 1003 CENTRO 118700.110 	12311112020 

MUNICIPIO IFONE/FAX IUF IINSCRIÇÂO ESTADUAL ko 	DA SAIDA 

AVARE 11437119100 1 120:52 
151 ItàT& 

001 	2311212020 	500,00 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS EASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUESTITUIÇÁO 	 VALUIi U 1 

500,00 	 90,00 	 0,00 	 0,00 	 '' 	500,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURODESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0.00 	 01 00 	 0.00 	 0,00 	 500,00 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
O EMITENTE (171) 	 . 

'FRETE POR CONTA 

b- DO EMITENTE CÓDIGO ANTT 
	1PLACA DO VEICULO IDF 	ICNPJICPF 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 ISANTOS SP 

OUANTIOADE IESPÉCIE MARCA INÚMERO PESO BRUTO 
PESO LIQUIDO 

ii CAIXASI 1 4,001 . 	 4,00 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

CMS 
1 AL SI 

49654 aaROG000 SPRAY C1200 DOSES 

- OLERMABE (Lote; EJ90346, Qtde; 20, DE 

Vai; 3010912021 ,Data Fab; 01/10/2019- 
Lote; K090351, QtLle; 30, ESTai; 301E91 - 
2021 ,bata Fab; 01/1012019) 30049039 300 5102 CX 50 10,0000 500,00 500,00 90,00 18,00 

5rç ão Cor cessC -: PMA 

pod) Convénio: o1/2OO 

rer no ¼d1- ivo: O )2/202' 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLABACOSO DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO DE 48310RA0 ATOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
NO29435 
ITEM 1 ALIQLJOTA ZERO PIS/COFINC,CF.ART.2 DA LEI 10147/00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, ES 90,00, Federal, ES 0,00, Estadual, R$ 90.00 
Pedido: 135776 
Representante: RECIAO SOROCABA - (WILLIAM) 

CONFER CO O 0"L. 

Rodri Apfl Oliveira 
CR 



SANTA CASA DE MXSERXCORDXA DE AVARE 
Endereço:RUA PARÂI8A , 1003 	 Cidade: AVARE (SP) ISP 

CEP:-18700-110 	 Telefone: 14 3711-9100 	 CNPJ: 44.584.019/0001-06 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Nome. .... : 75026-GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 	
Peri 	seleção: 

Endereço.: R PORFIRIO DIAS-850 	 Bairro: VILA AIRES 

Cidade. . .: AVARE (SP) 	 Estado: SP 	CEP: 18705180 

CNP.] ------31.215.920/0001-50 

DATA-------ITIPO MOVIMENTO -----------------------------------ICONVÊNIO ----------;MÊS/ANO--I-VALOR---------
02/12/2020 IHONOR.DO  CORONAVIRUS-COVID 19- [DOC 20961 	1 	 j 1112020 1 	62.220,00 

02112/2020 JISS A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-1.866,60 

02/1212020 IIRRF A RECOLHER 	 1 	1 	-933,30 

02/1212020 ICSLL  A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-622,20 

02112/2020 IPIS  A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-404.43 

0211212020 ICOFINS A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-1.866,60 

--------1 ------ - ---- -- ---- ------------------------------ 1 ---- - ---- - --- ---- 1 ---- -- -- - 1 --------------- 

	

ILIQUIDO A PAGAR 	 1 	 1 	1 	56.526,87 

VALORES TOTAIS======================================================================= 
I.S.S 	II.R.R.F 	II.N.S.S 	jC.S.L.L 	jP.I.S 	IC.O.F.I.N.SIGanhos 	IDescontos 	jLíquido 

1.866,601 	933,301 	0,001 	622,201 404,431 	1.866,601 	62.220,001 	5.693,131 	56.526,87 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 56.526,87 ( CINQUENTA E SEIS MIL 
QUINHENTOS E VINTE E SEIS REAIS E OITENTA E SETE CENTAVOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) referente a REPASSES MEDICOS 

EFETUADOS. 

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

LOCAL 

ASSII 

  



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AV 
Inscrição no CN.P.J. N- 46.634.16810001-50 

Lj 
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-090 

Avaré-SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Situação do Tnibuteção Número do Processo 	 Municiplo de ijicidânclã do 16$ 	Local de Prestação 
Retido no Tornado, Avaré!SP 	 Averé/SP 

Número do RP8 Sócio do RPS Tipo do RI'S Data do RPS Compettncie 

II 1212020 

OptarIa Simples Incaniavo Fiarei Regime Especiel Tribulaçio Tipo lãS 

ZNão 2-Não Prestador de Lançamentos de NE, Variável 

Número da Nota - Série 

0000000072 -  1 

Código de Verificação 

OSV7-JZAJ 
Data e Hora de Emissão 

0211212020 09:52:43 
Data Prest. Serviço 

211212020 

Versão: 1 

129777 1 CARdA & SIMONASSI EIS LTDA 

Logradouro Compiemento Bairro 

RUA PORFIRIO DIAS,850 VILA AIRES 

CSP CidedeitJF Telefone Eciali 
18705-180 AVARSP (14) 82044565 ctpinho©uol.com.br  

CPF(CNPJ RGJInscr. Estadual partição Municipal Neme!RszIo Social 
44.584.919(000146 T SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE AVARE 

Logradouro Complemento 051cm 
PARAiBA,1003 CENTRO 

CEP CldadeIUF Telefone E-mali 
18700-110 AVARÉ/$P 143711-9100 atacontabtuol.com.br  

CFFICM 1 Refletor. Municipal i NomeiResto Social 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - HONORÁRIO DO CORONAVIRUS - COVID-19 - REFERENTE 11/2020 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

micos 

403 
Nlquole 

3,0000% 

Auvidado do Muolcipio Código CNAE Código da Obra Código ART 

valor Total dosServiços Desconto incondIcionado Dedução Base de Odiado 	Base de Odiculo Toeil de ES ias Relido Dencotito 
R$ 62.229,00 R$ 0,00 R$ 9,00 R$ 62.220,00 R$ 1.866,60 1-Sim R$ 0,00 

P15 COFINS INSS - 	lRm' CSLL 8 O. Retenções 
R$ 404,43 R$ 1.066,60 R$ 0,00 R$ 933,3e R$ 622,20 $ 1 S66,60 1 	rS$ 0,00 

RECEB(EMOS) DE GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 

SERVIÇO CONSTANTE NA NFS—m N °  72 CÓDIGO DE VERIFICAÇÂO OSV7JZAJ 

DATA 	 CPS'/RG 
	

ASSINATURA 

/ /  



_ • 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Endereço:RIJA PARAIBA , 1003 Cidade: AVARE (SP) ISP 
CEP: 	18700-110 Telefone: 	14 3711-91e0 CNPJ: 44.584.019/0001-06 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Nome .....: 75026-GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 	
seleção: 

05101/2021 à 05/01/2021 
Endereço.: R PORFIRIO DIAS-asa 	 Bairro: VILA AIRES 
Cidade...: AVARE (SP) 	 Estado: SP 	CEP: 18705180 
CNPJ .....: 31.215.92010001-50 

DATA - 	TIPO MOVIMENTO ----------------------------------- ICONVÊNIO 	- IMES/ANO 1-VALOR - 
05101/2021 IHONOR.00 CORONAVIRUS-COVID 19- [DOC 21231 	1 	1 12/2020  1 	64.294,00 
05/0112021 IISS A RECOLHER 	 1 	1 	1 	-1.928,82 
05/01/2021 IIRRF A RECOLHER 	 j 	-964,41 
05/0112021 ICSLL A RECOLHER 	 1 	1 	1 	-642,94 
05101/2021 IPIS A RECOLHER 	 1 	1 	1 	-417,91 
05/01/2021 ICOFINS A RECOLHER 	 1 	1 	-1.928,82 

- 	1- - --------- -------------------------------------   
LIQUIDO A PAGAR 	 1 	1 	1 	58.411,10 

VALORES TOTAl 5========================================================================================== 
1 S 5 	II R R F 	II N 5 5 	IC 5 L L 	IP  1 5 	IC O F I N SiGanhos 	IDesContos 	[Líquido 
1.928,821 	964,411 	0,001 	642,941 417,911 	1.928,821 	64 294,001 	5.882,901 	58 411,10 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 58 411,10 ( CINQUENTA E OITO MIL 
QUATROCENTOS E ONZE REAIS E DEZ CENTAVOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *•* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ) referente a REPASSES MEDICOS EFETUADOS 

LOCAL E DATA o\ Jo, Jtctv 

ASSINATURA /sctáo_&4je.4'  

_J Z3 14tSB3-yÇ 

Õrgão Concessor PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
No do Convênio 00112020 
Termo Aditivo: 002/2020 

09 

1 

Rndrg Ap de Ohvesra 
I'792q4/0p 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AVARÉ 
Número  

Inscrição no C.N.P.J. N° 46.634.16810001-50 
Rua Rio Grande do Sul, 1.810- Centro -18701-090 LI 	 Avaré-SP 

g 	Verificação e di o de Verifica 

ffV 	 NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 
n( rO açÕe 

 Data e Hora de Emissão 
0510112021 10:3&30 

Data Prest. Serviço 
510112021 Situação de Tributação 	 Número do Processo M nicipio do lacidtncia do 188 Locui de Preotuçao 

Retido no Tomador Avaré/SP Avarú/SP 
versão- 1 

Número do RPS Serie do RPa Tipo doRPS Dote do RPS Competência 

li 1)2021 

optante Simples Incentivo Fiscal Regia 	Especial Tributação Tipo 158 

~-EM 
 

2-Não 2-Ne. Prestador de Lançamentos do NF-e Variável 

PrestadardeS tS 	
V7T 	 i 	- 

CPFICNPJ RGIluscr. Estadual 	Inscrição Municipai Nome/Razão Social 

31.215.920/0001-50 29777 GARCIA & SIMONASSI 5/5 LTDA 

Logradouro Co ipiemer ir Bairro 

RUA PORFIRIO DIAS,850 VILA AIRES 

CEP Cidade/UF Tuietone E-moi! 

16705-160 AVARÊ/SP (14) 0204-8565 ctpInhouDi,com,br 

tordo dServoços + 

CPE/CNPJ Reninscr. Estadual 	 in criç o Municipal 	 NomaiRazuo So 	ai 

44.584.019/0001.96 7 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Logradouro Oairro 

RUA PARAIBA1003 CENTRO 

i  
CCP Cidude/UF 	 T iefonu E-mali 

18700-110 AVARÈ/SP utucontab©uoi,com.br 

Jntrpied' 	iç 	 ir 

CpF/CNPJ 	 R01incrMuiaicipui 	 NomuiRazao Sotia! 

$ervios1  jpiimipçqØps 

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - HONORÁRIO DO CORONAVIRUS - COVID-19 - REFERENTE 1212020 

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

Itnb 	SerViços de Qualquer 	 Á 	DeiauamenloEspeçico de sobr 	 Naturefl -ISSQN 	 Çnstr ç4 
tem da LC 11612003 Ai/quota 	 Atividade do Munia pio Código CNAE 	 Código da Ou,. 	 Códi5a ART 

403 3,0000% 

Valor Total doa Serviços 	Desconto incondicionado Deduçuo Base d Calculo Base de Cãicuio Total do 15$ 155 Retido Desconto 

R$ 64.294,00 	 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64.294,00 R$1.928,82 1 -Sim R$ 0,00 

RekeTflrn b!?p 	o 	
Ir 	. — 	 ___ 

PIE 	 COFINS IN$8 IRRF 	 CSLL 	 Iiss 	- 	 O. Retenções 

R$ 417,01 	 R$ 1.92882 	 1$ 000 R$ 96441 	 R$ 642,94 	 ,.]-R$i2862 	N\ 	R$ 0.00 

Valor úyjJo da NFa-e:  

Informações Complementaras 
LUNE 	E 	MQ 	1 	AI 

Rodri o 	p. d 	Cilvefra 
RECEB(EMOS) DE GARCIA & SINONASSI SJS LTDA 	 çRclr 
SERVIÇO CONSTANTE NA NUS-e N °  76 	CÓDIGO DE VERSEICAÇÃO 	TIITIBEO 

DATA 	 CFF/RG 	 ASSINATURA / 

W3J ?i 6)3- 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL EOSPITALARLTDA OS PRODUTOS DOU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMTSSAO: 30112/2020 VALOR TOTAL: RI 1027500 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE -RUA PARAÍBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP NFe N°. 000.053.587 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 

IDENTIFICAÇÃO DO ZWJTENFR 	- 

DANFE 
Dooun,entoAuxfliarda Nota 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ? : 	Ç" - OFIAVEDEACESSO 

VIA ANIÍANGUERA, 307. 950M GP2 
CANDIDO PORTINARI- 14093-500 

RIBEIRAO PRETO- SP Fosse/Fax: 1635054900 
www.medioamentml.com.br  

M. 000.053.587 
Série 001 
Folha 1/1 

3520 1231 3782 8800 0166 5500 1000 0535 8711 2634 1929 

- 	 tentiosdade no portal nacional da N17-e Consulta de au 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135201239788805 - 3011212020 17:03:54 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 JINSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 	 P' / CPF 

797409146110 	 .1 	31.378.288/0001-66 

FATURA /DUPLICATA 
[Nua. 	 001 
Ivale. 	29 
tVsiar RI 10.275,0

/01/2021  
0 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO 1 SERVIÇO NEM/SE 0/CST CFOP 3156 QUANT VALOR VALOR B gC \ÇIgR VALOR xj 

PRODUTO TOTAL  
25649 IIVIIPENEM + CILASTATD4A 500MG P0 1145 C/IOFRJAEL 30042094 500 5102 CX 50 205,5000 10275,00 10.275,00 1.233.00 12,00 

HOSP/AM 0+ 
Lote: I1I600IE0Qtd: 50 Vai: 30/0412022 
FCI:2004CEEA-6D55-453F-9FFS-60F0365D9253 

Õrgão Concessor: MA 
Fundo Municipal de Saúde 
N°  do Convênio: 00112020 
Termo Aditivu: 0u2/2020 

DADOS ADICIONMS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AD 	SCO 
Inf.Contribuinte: PEDIDO 30068 
CONTATO: ANA CLAUDIA CONFE. 	C M O 

URGENTE PARA 3 1/I2NA FARWLCIA CENTRAL 
Ore 12634093 Fichas 1/2 1 vols, 2/28 vois 

tOfivOfa 

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605hospiiaIar@nedioamental.com.br  - 
APE:AUTORZ/MS: 1,18507.0 
AE: AUTORI7JMS: 1.18508 .3 

Rodç go Ap. 	e AFEI.18.5O7-O-AE 1.18:508-3Eniail stDestinatúrio: xml©pertaldaentrega.corn.br  
Inf. fisco: Valor AproxTrtbutos Federal: RI 1.381,99 Estadual: RI 1.233,00Munscspal: RI 0,00 Fonte: IBPT CRC-SP 292942/0-0 
Regime Especial - 03573812018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CD AVARB - R 60- INT 

I,ssprerso em 30/12/2020 os 19:46:35 	 - 	 www.geweb.com.br  



VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DO 11  PI 

0,00 

PLACA DO VEÍCULO 	UF 

UF 

SP 

PESO BRUTO 

30  

.RICMS IVtRICMSST %ICMS IALIQ.II 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.200,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

6.200,00 

CNPJ/CPF 

18.320.39610001-10 

INSCRJÇAO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

30 

.OTEI LOTE PROfl 

819,971 	0,00 112.00% 10.00% 
	

2016969478 
	

01/09/2020 

Identificação do emitente DAN F E IIII IlilIlIlIl 
111101 

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) DOCUMENTOAUXILIAR DA 
11111 I!1111911111I111 ii 111111 

9111:1 
11111 

1 	11111101 
liii III IIIII 9hIIflIfl II lIIIIIlIIl II I NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

Gupo 0 
EIXO % SN 

Complemento: CIO 9k MODULO 26A D 
0-ENTRADA [j ] CHAVE DE ACESSO DANP-E 

DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-6s5 
1-SAÍDA 5220 12124201 6M 0319 5500 1002 1782 101100244814 

CATAL.AOIGO N. 002178210 
Fone: $58432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 %MMMnfe.tazenda.govbr/pDrtal ou no site da SEFAZAutorizada 

SATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
lENDA NERC. RECEB.TERQ. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152203705788941 3011212020 20:21:25-03:00 

NSCRJÇÃO ESTADUAL 1 	INSCISTADIJAL DO suBsT.TRIa CNPJ 
105022500 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 

ENDEREÇO 

R PA&IBA,1003 

MUNICIPIO 

AVARE 

gol 
26101/2021 

6.200,00 

FONE/FAX 

14371191 00 

BAJO/STRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

CNPJCPF 

44.584.01910001-06 

CEP 

18700-110 

3011212020 

DATA ENTRADNSAIDA 

HORA ENTRADNSAIDA 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 

6.833,06 	 819,97 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 

0,00 	 0.00 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0.00 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 	 0,00 

FRETE POR CONTA 	CÓDIGO AJITT 

O-E M T E NT E 

MUNICIPIO 

CAJAWIR 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T5165 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE ESPECIE 

2 Diversos 

00. PRODJiiCR PROD tCM/SK 

03405 BROjETO DE ROCUR 30049079 

ONIOIOIC/M(GE 

)CII2FJA SPvt (G) 

-EUROFARMA  

MARCA 
	

NUMERAÇÃO 

FOP JUN 	QUART. IV.UNITAJI0 

6'08 x 

	20,0000 410,00000C 
	

8.200,00 1 6.833,06 	0,00 

Ccnc4ssor: MA
Murhicig$aI de Saúde 

No 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL,  TOTAL DOS SERVIÇOS 1 	BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 	VALOR 	SSQN 
1282 

ORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEEEHV RESERV9NF 	COM O O 
EXO IX, ART 8o,VIII, OEC 4.652/97- RCTEO Lei - Lei 12.492/94- Pmduto(s): 003406 [ Re.: 001241 

 Pedido: 0EEEHV- IE DIFAL/DESTINO N 809010441110 1 N°daOS 	Volumes 1 
1 600002227667 (P) 	2 

Rodri 	Ap.d e O 
Total 	 2 CR'C-SP 29294210-0 



NF-E 

DATA oreissÃo 	DATADO REcDRLMENT3 IDENTINCAÇÃO EASSD4ATURA DO IEOCS6000R II' 	20111 	SÉRIE 	1 

06/0t/2021 ROTA: FBA1 	SETOR; 4007 

DANFE 

Servimet
Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 
CLAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0144 4631 5600 0184 5500 1000 0201 1117 6029 2753 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM PANORAMA 

BAURU - 8? e 	20111 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CE?. 	17.047-903  SÉRIE 	1 
Tel. 	(14) 	2106-2000 SeEaz Autorizadora 

FOLHA  1/1 
RATUPEZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE RrnoIorAçÃo DE USO 

Venda mero. adq. receb. de terceiros 135210016272315 0610112021 20:17:33-03:00 

rEScErÇÃO ESTSDUSL 	 SSSORIÇÃO ESTADUAL (055V. TAIRUTÁSTA CS6fl 
209017636112 44.463.156/0001-84 

OESTINATÃRIO/REMETEI4TE 

NOME / PASSO SOCIAL aSPJ/CPP DAT 	DE 	rasÃo 
06017021 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AI/ARE 44.584.019/0001-06 

ENDEREÇO 	 51' RATRSO 0(5 DATA DS ENTRADA/SAIDA 

E PARAIBA 	 1003 CENTRO 18700-110 

WJNICÍPIO FONE/USE (Ir DISCRIÇÃo ESTADUAL NORA DE ESTRADA/SAÍDA 

AS/ARE 01437119100 SP 
FATUHA/DUPLICATA  

NÚMERO 1 	VENCIMENTO 1 	R NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 03/02/2021 78.774,85 

CÁLCULO IMPOSTO  
RASE DE CÁLCULO DO rUME VALOR DO 10(65 RASE DE CÃ1CUO0 DO 1069 DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO c~DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

78.774,05 9.452,98 0,00 0,00 78.774,85 

VALOR DO POS 	VALOR DO PC? ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 151 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 78.774,85 
ERMISPORTADDR/VOLUSaS TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCLAL S'SSTZ POS CONTA CÓIIOO 5OI'ST PLACA DO VEÍCULO / NER000E O? CNPJ/CPF 

LOGRAR LOG. E DIST. 	PROD. FARMA, - Renetent 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO OSISNICÍPIO US INSCRIÇÃO ESTADUAL 

E PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE ZSPÉCIE MERCA 	 NDIEPAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 39.200,000 1 	39.200,000 

CÔD.PEOD DESCRIÇÃO DOS 7amoDÉ.s - / 	 E.I.W.S  5041SOl CST OrO? 00. V UNrIÁNrO VM,OR TOTAL NO 	0055 V 	1015 VL. :053 52 SL.IONS 

122469 OOIOAZOLOS4 5510/EL TEr 100AP 10511, '510 0,00 30049099 500 5102 CX 49 .607,6500 79.774,85 78 	774,85 9.452,98 12,00 

POS 54051 LT:AP-290/20 49051 

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

DADOS ADICIONAIS  
INFOS69ÇÕES COMPIESIENTARES RESERVADO AO PISCO 

Cliente: 	0000002040 Rota: 	FBAT Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Senitaria: 	693/20 0V: 

0000035274 Ramoso a: 	0080032958 Faturaslanto: 	0090033471 PEDIDO: 0V000956770 Ped 30145 Na. 

Contribuinte - 	Art. 54 - R1C545/SP, Art. 313 -Se 313-e - RegiRe Especiol Contribuinte co 	E 
656/2018 	 22/02/2019 

íOliveira 

Substituto Tributario conforma Comunicado 0551 	publicado COE SE 

Noigo 	d 
CRC.5P 292942/0.0 



ldentificnçRo do emitente 	
- 

D.AP4FE 
DOCUMENTO AUXILVOL DA IIIIIjIIIIjI liii 111,1 i 	IIIIIILIjIItIIIIlIIIIIHIIII IDhlilIlIlIjIlIlI liii! 
NOTA FISCAL ELETIFôrOCA lIlIlilIlIlil liii 11111 IIiIIIIIiIIiIliIiIlIIiIliIII IIIIIlIIIlIhIIJIIIItIIl Rioclarense 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 3521 0167 7291 7800 0491 5500 1001 3858 6713 2016 0379 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e I'C EMILIO MARCONATO 1000 NUCLEO RESIDENCIAL DCUTORJOAO ALDO NASSIO 
- Y. 1385867 	EL 1 / 1 JI4UARIUNA - a? 

clii' 13911-074 -93522510 SÉRIE 1 .nfe.fazenda.gov.br/portaI ou no sito da Setáz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210016313169 	06101/2021 	20:34:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR. EST, SUBS, TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATADA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 06/01/2021 
ENDEREÇO BAIRILO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 06101/2021 
MUNICIPIO FONE / FAX HP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP 
FATURAFDIJI'LICATA 	 - 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

138586711 0310212021 10500,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.500,00 1.260,00 0,00 	 0,00 10.500,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEOURO 	 VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 	 0,00 0,00 0,00 10.500,00 
IVOLUMEI 

NOME / RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNI'J 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
- ENDEREÇO MUNICIPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

2.00 1  VOLUME(S) 0,0000 1 29,520 
1 	

29.520 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SE CST CEOP ME QUANT, VALOR VALOR WCALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS  
lUAS 1 	198 UNITAR1O TOTAL ICMS ICMS 191 

027959 FENTANILA, CITRATO 71,5MCG 5MLEQUIVALEN (HIPOLA 30049099 500 5802 AI' 3.000,00 3,50 10,500,00 10.50000 1.260,00 0,00 12,00 0,00 

nOR) (ITEM GENERICO) L: A5,309/201,1 Q: 	3.000,0000 E: 30/ 

11120V: 30110/2022 *fl  Portada 344/98 AI, nECI: 5OED4IBI-E21) 
0-4E3 0-BFDS-85608A8A3 204 

órgão Concessor: Ph A 

Fundo Municipal de Saúde 

N°  do Convênio: 001/2020 

Termo Aditivo: 00212020 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA' NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ho DO 
RECEBIMENTO, on 030147E#xA;COVID - VERBA CUSTEIO CONTA CORRENTE N 27952-8 DATA ENTREGA: 6710112021 
Pedido: 1805274 Autoiizacao de Compea(Pedido Cliente): 1805274 O pagamento devem ser realizado atravea do baldo 500310 a 
nota fiscal, cano eao receba entre em cofiado alravea do e-mail boIetos@doclarenae.eem.br  ou no telefone (19)3522-5800, Selor de 
Cobranra Pdvado. AFE: 1.04397-7 ' AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validado: 23101/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO 
ENTREGA: EXPRESSA(CódiBo Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

AP, dtØjfr0 
'29294210.0 



NO SF1 Te 1. A E 

UMNl-t 

DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO 	X 11111 111111111 
COMERCIO IMPOATACAO E TA FIS

AUOILIAR 

DA NO 	AL liii 111h 11111 II IIIIU O II liii 01101 III!! fl 11111101 11H! I EXPORTACAO LTDA ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAIDA  35210104 0278 9400 0750 5500 1000 13475710 0084 2449 
SANTOS, 410 - GALPA0002 MO  ES -  

1ESIDZNCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
- SUMARE, SP, CEP:13178861, N 5  134757 

Fone:13-3228-8700 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.tazenda.govbriportal 

SERIE 1 ou no sito da Setaz Autorizadora: 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 	 135210015092296 061011202115:22:53 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

671.392.680.115 	 04.027.89410007-50 
DESTINATÃRIO (REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE AVARE (3698) 	 44.584.01910001 -06 	 0610112021 
ENDEREÇO 	 EAIRRO)DISTRITO 	 DATA ENTRADNSAJDA 
R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 : 	18700-110 	0610112021 
MUNICIPIO FCNE'FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 52 	1 	 15:20 

001 	 05102/2021 	608,28 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO CO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

806,28 	 145,13 	 0,00 	 0,00 	 806,28 
VALOR DO FRETE 	 IVALOR DO SEGURO 	]DESCONTO 	 IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IPI 	 IVALOR TOTAL DA NOTA 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	 IPRETE POR CONTA 	 CÓDIGO ANTE 	1PLAOA DO VEICULO IUP 	IUNP.ITUPF 

O EMITENTE (171) 	 6-DO EMITENTE 

ENDEREÇO 	 IMUNICIFID 	 : 	L. 	J INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 

1 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVICOS 

-- CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCIiVCH CST CPOP UNO. OUANT, V.UNPE, V.TOTAL EC ICMS V.ICMS V.IPI ICES  AL IFI 

9719 OIIOEF tOMO 501tEM, - CRISTM,IA AI SEM 

CONSERVM2PEE (lote; 20070560. Qtde; 2, 

Ot Vai; 31107/2022 ,Oata Fa1; 01/07/20- 

20) 30044990 OCO 8102 CX 2 170,3900 340,78 340,78 61,34 18,00 

9083 BEVECTINA 6150 O / 4 CE - 158011! (Loto; 

1131374, Qtde; 50, Dt Vai; 3110712022 

,Data Vali: 0110712020) 30049059 000 5102 CX 50 9,3100 465,50 465,50 83,79 18,00 

órgão Concessor: PM 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 001/220 
Termo Aditivo: 00212020 

INPORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

RZCLANACOES DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
PEDIDO DE COMPRA No. 52030148 

ITEM 1 e 2 ALIOUOTA ZERO PIS/COFINS,CF,ART.2 DA LEI 10.147/00 
VALOR APROA, TRIBUTOS, R$  145,13, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 145,13 
Pedido: 152305 

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAIS) 

1 



D*I'1 F E 
Documento Auxiliar da 1)11111111111111 II III ii 1111111 U 11111111111111111111111111 III! II) III IU __________________________________________________________ 3 E ti FOft F ITI Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO 0A Are DEAUTENOOADE NO SITEV#NANFEFPZENOA.00VER 

Ampliando horizontes 1 - Saída 	M 2- Entrada 
3521.0161.1900.9600.0869.5500.1001.8136.6712.7850.2106 

Eurof3rma Laboratórios S.A.  
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6- Itaqui 

,ta 
	- SP - CEP 06696-000 

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993  

N°001813667 	FLui 
SÉRIE 1 

NATUREZADAOPERAÇAC 	 - 

6101 Vendo de pnoduço do esteboleoLmonto 

DADOSDAEF 

IHSEIÇAO.ESTADUAL 

373105533115 J IN1C, ESTADLJALOO SLIEST. INIOUTÁRIO 1 CNPJ 

1 	61.190,09610008-69 
PROTOCOLO DE AUTORIZATAO 

135210014814006 06.01.202114:33:43 

NOME 1 eezAo 500SL ÓAPJIOPE 	 - DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.01910001-06 06.01.2021 

EIEDENEQO 	- EH1910/OISTHITO COE DATA DA ENTRADA SMOA 

RPARAIBA1003 CENTRO 16700-110 

MUNICIPIO PONEJEM DE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 SP ISENTO 



,seP•I••c8Ç . AJttLlI.' .Ii 111Ilj111119 1 1 1 111 111 ttjiuiIIUIIiiIIIitItIJiIItii tti.iijIiiItlitui1i.iItiI; 
DOCLMENI 0 AUXILIAR DA lilIlIlIlIlI. 1111 IiIIj II.IlIIIIIIIIIIIIlIIIjIIlIII  IIIIIIdIIJIIIIIIIIIIIIi 
NO 	FISCAL ELISTRÔNICA lilIlilIlIlIl 11h lIIliIlIIIIIlIIlIiUIillIIII IIIllIlIIIlIlIlIIiIIIllIIl 

LéJ Roctarense 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 35210167 7291 7800 0491 5500 1001 3872 9218 3839 0854 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e PC EMILIO MARCONAFO lESO - NUCLI1O RI1SII3IONCIAL 1)01)1010 .TOAO ALUO NASSIF 
- N°. 1387292 	FL 111 JAGUARIUNA - SI' 

GOl' 13916-074 - I935220S SÉRIE 1 .nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
1 NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210033868287 	11/01/2021 	22:03:12 

FAX 	 1031' 

EM UKA/I)UPLIC. 	VENCIMENTO 	 VALOR 	EATURA/DuPLIC, 	VENCIMENTO 	VALOR 	FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO 	 VALOR 

1387292/1 	08/02/2021 	8.150.00 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CODIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRJ\NSP. D -Por conla do emiletale 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO ur INSCRIÇÃO ESTAOUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE 	 .,: MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

17.00 VOLUME(S) 0,00345 123,554 1 	 123,554 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NEM/SE CST UOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

WCALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
OPa 

ALIQUOTAS 

ICMS 1 	IPI 

031675 AVENTAL DE PROCEDIMENTO GR 20(AMIL DESCARTAVE 62101000 000 5102 PC 3.260,00 2,50 8.150,00 8.150,00 1.467,00 0,00 18,00 0,00 

L: AV300-I5 Q: 	£2600000 F: 01112/20V: 30/12/2025 

Õrgao Conceseor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

CALCULO 110 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENrARES RE9ItI0VAIN) AO 1 ISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENFREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48he DO 1 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA; 12/0112021 Pedido: 1808302 Autorizacao de Conipra(Pedido Cliente); 1808302 	O 1 
pagamento devera oee realizado ateaveo do boleto anexo e cote for.], caso nao receba entre elo colsteto etravee do e-,,iail 1 
boIetos@docIeeeene.con1.br  ou no lelefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 	AE: 1.22375-2 ' ASS: 

302/16 Validade: 23/0112021 MODAL: R000VIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Intenso Emitente: 2922 Nome 1 	CO N F 
Paulada: IRM.SANTA CASA DE MISERDE AVARE) 

te oliveira 
942/o-o 



HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE II 1111 
& 	Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar I 	Bairro TIBERY,UBERLANDA, 046 cia Nota Fiscal 

=o!cA3tAI.t€rnA 	Fone: 	(34) 	3221-5300, 	CEP:38405050 Eletrônica 	
CHAVE DE ACESSO 

ENTRADA 3121 0111 8726 5600 0110 5500 1000 2615 6618 5287 4680 
- SAIDA 

261.566 	
consulta de autenticidade no portal nacional da 

- NO-e WTA4.nte.tazeodagov.br/portel  OU DO sita-da Se±ez Autorizadora SÉRIE 	 FOU4A 1/1 

(NAUJaESA DA O34PO PRODLOOLO 15 AUTORIZAÇÃODE USO 

VENDA DE MERC ARQ DE TERCEIRO 131213986591303 11/01/2021 12:05:06 
f DOEOAIÇAD ESTADUAL DESO. Esr.auAL DO EUBET. 05111915310 OPERO 	 - 
0015881100069 813014730110 11.872.656/0001-10 

OEOME/ASZAD 300031, OSLO/O DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICOROIA DE AVARE 272 44.584.019/0001-06 11-01-2021 
flEDEP3ÇO SAIP.ao/DISTPJ1O CEP 

A PARAIDA 04° 1003 CENTRO 18.700-110 
zarsrcíno TrOES/Fel l JmscaaçAo ESTA041AL SOPA DE asIca 

ÇJAVARE 1+55 (14) 	3732-3878 	 152 J 12:04:53 
28 	 1 001=001 Veoc=05/02/2021 Valor-20800,00 

- BASE DE 	ICDW 50 DOME VALOR LO DOEIS ASSE DE CALCULO 110 rOSa SoasIrlurçÃo VALOR 00 ICES STJSSTITUDÇPO VALOR ODIAR 105 PRODUTOS 
20.800,00 2.496,00 0,00 0,00 20.800,00 

SAIDA 00 	BaTE 	 VALOR 01 5531150 OESCOSIIO 	 aI-rasa DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR 110 5 1 	 VSICR TOTAL DA SOTA 
0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 	 20.800,00 

O SOCIAL 1 910= POS CONTE 	 T CÓDIEO IIEEIT 	 PLACA 50 vEículo 	 los 	1 coopjícpr 
HDLLOGISTICA HOSPITALAR LTDA. 0- EaLiterote 1 	 11.872.656/0001-10 
SOEDEPEIO 909110tP10 	 DE 	100SCRIÇEO ESTAaOAI, 
0'v INGLATERRA N. 40 UBERLANDIA 	 040 	0015881100069 
COJADITIDADE ESPÉCIE BONECA MÚIONRO P5050) 	 PESO plano PESO LIQUIDO 

20,0' . 485262 88,0000 1Kqj  
cáo. pano. DEacançÃO 505 PRODIJrOa/SSRVIÇOS 	 N~ 051 	CPOP 004. 53501050 	V.00IIISEP1O V OEECONTO j 	% Da 	. 	0'. 50553 ICE V. 	00043 O ICES 1 V. DOME . 151 SI 	-- 

AS. '0505 la. 	lEI 

PENTASOILA 	Ai ) 	( 0555 1 	1 	50 MCG/NL 
1ONLC/5flTP-E'YJIMJ 	4525' 

2986 1037D05880143 	TEUTO 1 	Lute: a5250037 	300 906 000 	6i0009I 80 26,00 0,00 	0,00 	0.800,00) ' 2.496,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 
0-Fab: 24/11/20 0-Vai: 	21/11/22 1 a 

L -------------00 OOOReferenoia: 4525 L --------t..t ---------------------------- 1- 

Órgão Concessor: PMA - 	- 

Fundo Municipal de Saúde 

P1° do Convênio: 00112020 - 	 - 

Termo Aditivo: 00212020 -- 	- - 

[uracExAu 9EDDCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 0 JEASE DE calcuLo 110 	.CO1 	 , 
00JWLO DO 183050 	 0, 00] 

INFOPXAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO tNF O911 
'RI 42, 04-8 - RICMS-MC-, PRODUTO OEI0ERICO ALIO. 	12% 
'80100 POR MA E Valores Locais do 10145 Interestdual: OIFAL da 05 Oeatinu R$0,aO + EC 	560,00; OIFAL da 0? Origem 

WCO 

$0,00. 	El 	10 	11 	(1 

Ro e'OHveita 
CRC$P 292942100 



VANF'E  BIL,I\rE COMERCIO 0E 
PROt)1J'l'OS HOSPL'I'.Ál_,ÁH.ES 

DOCUMENTO 
AUXII..IARDANOTA 

liii 
IIllII(lIlIII 	

1I IiIIIIilIlIIIlIIlIlllIII lilililil MilIlIlIulIlI III IIJ 
liii 1111111111 	II 	III IiIIIIIlIIIIIIIIIllllI 	11111111111  IIIIIlIiiuII 11111 Iii 

LTDA FISCAL ELETRÔNICA hill IlIlhhulI 	1 	ll IhIIIhIllÍIIIllIIflllI 	1111111111 ÍÍIIIÍIIIIIIII  III III 
111111111111 	II 	ihihhllhhilÍhhIillhuhlII 	II 	11.11111 ÍÍhullIhulI 11111 III 

RUA LAURO VANNUCCI, 330 !ØI) Bairro: FAZ. STA CANDIDA 0-ENTRADA 	[1] CHAVE DE ACESSO 

13081-548 Cainpinas - SP 1 -SAÍDA 
3521 01143355 44000119 550000000717 3910 12204352 

N°  71.739 
Consulta de autenticidade no portal nacional da N17-e B ELIVE 	Fone (19)3256-0500 - SERrE: Fax(19)32s6-0s00 

M 	i. 	4:' 	1 
O 

www.nfe.fazenda.gov.brlportal ou no site da Sefaz 
FOLHA: 	111 Autorizadora 

DADOS DA t41?, e  
17M112021 10,51,23 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUDST. TRIBUTÁRIO 1 CNN 

795.194.063.113 114.335.544/0001-19 1 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / ICAZAO SOCIAL 	 1 CNPJ DATA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE AVARE 	 1 44.584.019/0001-06 12/01/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 118700-110 12/01/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 
Avare (0143711-9100 1 SP 1  10:51:17 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CPF/CNPJ 1 INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CO? 

MUNICÍPIO 	 UF FONE/FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

71739/1 - 11/02/21-10936,80 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO ICMS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO ICMS ST 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

10.936, 80 1 	1,312,42 j 	 0,00! 0,00 1 	10.936,80 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORJAS 1 	VALOR DO IPI 1 VALOR TOTAL DA NOTA 	1 ALÍQ. 

0,00 
1 	

0,00 0.00 0.00 1 	0,00 1 	10.936, 80 110 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA fl'i 1 CÕDIOD ANNT PLACA DO VEÍCULO 1 O? 	1 CNPJ/CPF 

LQJ 1 1 1-DESTINATARID - 1 
ENDEREÇO MUNICINO 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESPECffi 1 MARCA MRAÇÃO 	 1 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

84 aaixas 1 1 924,0000 924,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

P*Q1}TÓ 
NCP4/S 

D#9tflÇQ oo'sIgnTgI 10V 

2319 1 FISIOLDUICO 09% I00M1,AZBI307B C XI4BOLS BAXTER 500 Cx 8 4,0000 1 I3O,200 0,0000 
!6.I!t  

-  0936,80 1.312 42 0,00  1200 000 
10049099 Lo e: FR313F4 - 2210112022 QIde  8400 0,0000% 00 

1 Numero d'i FCI: BÓO3C4DE-D20E-4DA6-A9AC- 

1 AI DI'C9452D2A/ CEST L3A0400 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipai de Saúde 
.N° do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

DADOS ADICIONAIS 	 7 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . 	 . RESERVADO AO FISCO 	- 7 
/"REGIME ESPECIAL 13612012 -  DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO- UA CONFE E 	00 / 
31820-37889312012" / 

Rodrlg 	p. dé Oliveira 
CRC$P 292942100 

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.CCM.DR 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereço:RUA PARAIBA , 1003 Cidade: AVARE (SP) ISP 

CEP: 	18700-110 Telefone: 14 3711-9100 CNPJ: 	44.584.019/0001-06 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Período de seleção: 

Endereço.: R PORFIRIO DIAS-850 Bairro: VILA AIRES 

Cidade...: AVARE (SP) Estado: 	SP CEP: 	18705180 

CNPJ ..... : 31.215.920/0001-50 

DATA ------- -TIPO MOVIMENTO ----------------------------------- ICONVÉNIO ---------- IMÊS/ANOHVALOR --------- 
01/02/2021 IHONOR.DO CORONÁVIRUS-COVID 19- 	[DOC 21551 1 1 	01/2021 	1 	64.294,00 
01/02/2021 IISS A RECOLHER 1 1 	t 	-1.928,82 

01/02/2021 IIRRF  A RECOLHER 1 	1 	-964,41 

01/02/2021 ICSLL A RECOLHER 1 1 	-642,94 
01/02/2021 IPIS A RECOLHER 1 1 	1 	-417,91 

01/02/2021 ICOFINS A RECOLHER 1 1 	1 	-1.928,82 
1 	---------------- 1 ------------------------------------------------ 

LIQUIDO A PAGAR 
1 ---------------- - 

1 
--------- 

1 	1 	58.411,10 
VALORES TOTÁIS========================= ======== 
1.5.5 	II.R.R.F JI.N.S.S 	IC.S.L.L 	IPI.S 	IC.O.F.I.N.SlGanhos [Descontos 	Líquido 

1928,821 964,411 	0,001 	642,941 	417,911 1.928,821 	64.294,001 	5.882,901 	53.411,10 

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

01/4 z/z/ 

/ 	
/4t9 

 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA TURÍSTICA DE AV 
Inscrição no C.N.P.J. N°46.634.16810001-50 

Rua Rio Grande do Sul, 1.810 - Centro - 18701-090 

¼J Avaré-SP 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 

Número do RPS Sócio do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competáncla 

II 2/2021 

Optaste Simples Incentivo Fiscal Regime Espocial tntbutaçao Tipo 155 

2-Não 2-Não Prostodor de Lançamentos de NF.o Variável 

Número da Nota - Série 
0000000080 - 1 
Código de Verificação 

KRJ4-700W 
Data o Hora do Emissão 
0210212021 08:54:49 

Data Prost. Serviço 
110212021 

Versão: 1 

31.21!i.92WQ001 ~0 	 29717 	 GARCIA SIMONASSI 5/5 

Logradouro 	 Compiemenio 	 Bairro 

RUA PORFIRIO DIAS,850 	 VILA AIRES 

CEP 	 Cidade/UF 	 Telefone 	 E-mail 

18705-180 	AVARÉfSP 	 (14) 8204-8565 	 ctpinhouol.com.br  

CPF/CNPJ 	 RG/loocr. Estadual 	 inscrição Murdaipai 	 Nono/Razão social 

44.584.elg/000l-t8 	 7 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Logmdouro 	 Complemento Bairro 

RUA PARAIBA,1003 	 CENTRO 

GEP CidodolUp 	 Tote0000 	 E-mail 

18700-110 	AVARÉ/SP 	 staoontab@uol.com.br  

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - HONORÁRIO DO CORONAVIRUS - COVID-19 - REFERENTE 0112021 

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

tom da LO 11t12003 Altqaota Atividade da Msnlclplo Código CNAE Código da Obre CódiOo ART 

403 3,0000% 

VelorTotai dos ãenvlçoa Desconto incondicionado Dediaçeo Bana do Cálculo Base de Càlctale Total do SE ISS Retido Deacotalo 

R$ 64.294,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 64.294,01 R$ 1.928,82 1-S1m  

P18 COF1NS INSS iRRF CSLL 135 o. Retançóns 

R$ 417,91 R$ 1.928 ,02 1*0,00 R$ 964,41 1*642,94 1* l&S.â R$ 0,00 

RECEBIEI/OS) DE GARC I A & SII1QNASSI 3/3 LTDA 
	 c 

SERVIÇO CONSTANTE NA NF'S—e E° CD cócIso DE VERIFICAÇÃO KRJ4700N 

DATA 	 CPF/RG 
	

ASSINATURA 



IDENTIF1CAÇAO DO EMITENTE 

IIfflflI I fflHHOH Wfflllffl PRO i J!& 
MEDPROX DISTRIBUIDORA DE O ENTRADA 

1 
CHAVE DE ACESSO 	 . 

 4321 0226 6274 6100 0182 5500 1000 0065 4010 ooia 0804 
MEDICAMENTOS LTDA 1 - SAIDA 1— 

Av Jose Aloisio Filho 951 Conj 101 	l-lumaita 	CEP 90250 180 
NE 000006540 	fl. onsulta de autenticidade no portal nacional da NF e 

- Porto Alegre -4s www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
TELt (51)3024-4144 SERIE 001 ou no Site da Se/az Autorizadora 

NATIJEIZA DE OpEEACÀO  

DESTINATÁRIO 

E MISERICORDIA DE AVARE (959) 

1003 

DUPLICATAS 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 490000 VALOR DO ICMS 

VALOR  DO FRETE 	0,00  1  VALOR DO SEGURO 

TRANSPORTADOR / VOluMES TRANSPORTADOE 

"%&41 . 01910001-06 1 
BJfÁS&ITo 

	

'1 
8700-110 O%/f{4TRADA 

1-9100 	
U 	

] 
INSCRIÇAO ESTADUAL 	 HORA DA SAÍDA 

0,00 	 0,00 	 4.900 

ø 00 
VALOR DO HO 	

0,00 

FbETEIOD4T CÓDJUO ANTr PLACA DO VEÍCuLO 1SF 
CNP9'4035 1/0008-31 

*W1LLY EUGÊNIO FLECK, 85 s~O ALEGRE 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

QUANTIDADE 	
1 	

ESPÉCIE MARCA NuMERAçA0 PESO BRUTO 	
1,000 

PESO LÍQUIDO 	
1,000 

uauuRuurnuvu IU(bII,KV1Ç.JD 

5531 b 	M4SJCS31 et'4J53jl qg 
Àj%MkjÁ1 

78 DOPAMÍNA 51v1G/ML 1OML e/lo IV (DOPACOIO) 
CRISTALIA - C.P. ANVISA 1029801060021 - - LOTE: 

30049039 000 6108 UNIO 100 0D 

______ 

49,000000 0,00 4900,00 

, 

4.900,00 58800 0,00 12,00 0,00 

20110044- CIO' 100,00 	FAB: 01111/2020  - VAL: 
30/11/2023 

órgão Concessor PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 001/2020 
Termo Aditivo; 00212020 

RESERVADO AO FISCO 	

MAL 

ROd gQA,À1eoHveka 
CRC4P 19294210.0 

REM, POI.  

L PJ2L 	CONTAS. 

27 , 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ICMs da DF de Destino: R$ 294,00 

i CONFIRA O MATERIAL NO ATO DA ENTREGA E NA F 
	

DO TRANSPORTADOR 
NAÕ ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. 

RECEBEMOS DE MEDFROX DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OSPRODUTOS 3 SEEVIÇOSCONSTANTES DANOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF'-e EMISSÃO: 03/02/2021 - DEST. / REM.: SANTA CASA DE MISERICORDtA DE AVARE (959) - VALOR TOTAL: RI 4,900,00 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇAO E ASSINATUSA DO RECEBEDOR N- 000006540 

SÉRIE 001 



O 

MED sQNTER COO 
RGd. tuscelirlo Kubltseheck de Clive 

Pouso Alegre - MG - CEP 37552-4 
'www-medcentercarr 

	

NOTA ARDA 	IIII (II IIIIIII I I ~~II~~ III 	I ~III ~IIIII LII UI 	IIUI IIII 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO, 

144 TDA, 	 0 - ENTRADA ❑ 

3121 0200 8749 2900 0140 5500 1000 3063 2712 7498 4825 

n99-id.;rar]taEdwïrges 	1-SAIDA 	1  

luE{35J3444-1956 	N°: 000306327 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
:ccm.br 	 SÉRIE: 1 	v✓v+`a.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizados 

FOLHA: 1/1 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
131214023249359 06/02/21 08:58:46 

(5556) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 J 44.584.01910001-06 	 05/02/2021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO 	 CEP 	 DATA DA ENTR/SADA 
RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	05/02/2021 

.C.M B. 

167 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÕDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F. 
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 VOLUME(S) 219582 9,313 Kg 9,313 Kg 
000100 

NCM 
DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS cx 

UN 
6P3 

T 
QUANTIDADE 

UNIDADE 
VALOR 

UNITÁRIO 
% DESC 

VLR DESC 
VALOR 

LIQUIDO 
VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC, ICMS Si 
VL. ICMS ST 

VALOR 
ICES 

VALOR 
P1 

'LAPSOS . 
TAAOTOS 

ALOUOTAS 
ICMS ir  

00954200 CEFTRIAXONA 1 GR 5/011 IN. 0 6100 2 607,00001 0,00% 1.214,00 1.214,00 0,00 145,E 0,00 12,00 0,00 
3004,20. 59 201201921FA6 .2909/2081AL.30/09/22CI 100 FR 200 soo CV 0,00 1.214,00 0,00 

3004 910 99 - - - 	- 
i Cd 
 otoa 

1 72,0000 Q00% 72,Õ _ _ 86 0,00 t2ÃO o,,0 
0060264FAe.08106/20NAL.09/Ø 6122 72,0 - - _ - 0,00 

000461Ó1 MÉTÕCLOARÃMIDÃ 1ÕMGÃMP 2 ML- 0 ooe ----- 1 -- 1iQi8000 q0Õ% 11Õ,16 11Õ,19 Õ,0O 13, Q00 12,6o qãa' 
3004.90.41 U070237/FAB.11107l20NAL.11IO7/22 C/ 240AP 240 

----- 

00o CV 0,00 110,16 0,00 

i Cerit r 	l Y 	t!'.. I Lt.. . r' fi I, 

SE'JHOR CLIENTE 	FAVOR CONFE UR órgão Conce ssor: lIMA 
ISO 1ENTE 05 VOLUMES. Se hou er ando 1 luniCi ai desaúde 
alglma divergência com os prodú s, 

D 	c onvên o: 001/2020 do en re em contato cosi a empresa atra ás 002 : 02U Ido Tel.: (35) 3449-195* no prazo de Tern1 Aditiv 
'l4,4 horas após o recebimento da mes  

,MAÇÕES COMPLEMENTARES 	 ]O AO 

Ìdo: e  12%o.nf
or na Inciso XV e XIX do art. 54 da RICIE/SP 

	
CON 

une W: 0,017795 
a: 10 

/fV '  

Oliveira 
2/0.6 

por 



TtHDL LOGISTICA HOSPITAL 	1 	DPSNFE 	'f 
- 	0O.A'ERKA 	'O 	 Do-a-ia' o ei 	1 	 III 

__________________ Da_oro T19'R 	0BERL-.N°IA, MG 	 da Nota 
OIDDOAHDSMTALASLTDA 	

Fone: 	(34) 	3221-5300, 	CEP:8405050 	El.trcni,a 	
CHAVE DE ACESSO 

A 	 3122 0211 8726 5600 01105500 1000 2658 1011 3485 4401 
sp, DA 

Ir 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- - - 
	

- 	 - - - 	 1/2 	NF-e wts.nfefezenda.govbr/portal ou no alta de Setas Autorizadora 

(CAlOROSA IA 

T

~ PROILOOLO DC AaToRssAÇAo DE ISSO 
NENDA DE MERO ADO DE TERCEIRO 131214022651836 04/02/2021 18:42:25 r D100RTÇAD ESTADUAL 

ISSO. ESTADual, DO 5055T. -DeISuTSaIo Coser 
1001 5 8 8 1100069 813014730110 11.872.656/0001-10 

-4 
ís/aADAD SLOTRL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
CMAT/cCF DATA DA EIISSAO 

- 	272 44.584.019/0001-06 04-02-2021 
ap002aço 1' CaCAso/DS3TRIT0 1' 005 

PARAIBA N° 1003 ICENTRO L18. 7 00- 110 JitIonco PIO 

[[AVPE 
POSE/Calo ISP nosceaçao ESTADUAL MOCA DE SAÍDA 
+55 	(14) 	37323878 52 18:42:10 

28 	 L 0411=001 Venc-04/0312021 Valor=19.353,00 	 - 

frtiibl CASE DE 	LCUW DO ICMS T VALOR DO TOMO 	 - SACO DE cAsernA DO 1040 SUESTITUIÇAO 1 VALOR DO TOMO stTESTIO'urçao VALOR TOTAL DOS PEODISSOS 	- 
19.353,001 2.238,76 0,001 0,00 19.353,00 

VALOR DI PEETO 	 VALOR DO SEDOSO 	 1 DSSCOSSTO OOTEAS DESPESAS SCE516PIAS 	 VALOR DO 121 	 TVASDR TOTAl, DE. NOTA 
0,00 	 o,00j 	 0,00 	 0,00 	 o,cj 	- 	19.353,00 

SAIÃO SOCIAL 	 - 	 CPnS pos caSTa 	060100 APIS 	PLACA DO vEicaw 	- 	ISP 	Capa/COE ROL LOGISTIGA HOSPITALAR LIDA. - Emitente 	 11.872.656/0001-10 
..Ç,

saaScctno 	 Isp 	mscouçAo ESTADUAL Av INGLATERRA N. 40 UBERLNODIA 	 NO 	0015881100069 
OOANTIOADE 

. 12 , 0  
ESPÉCIE CASCA 	 SÚPeRO 	 PEDIDO PESO EDITO PESO 

"R" 511730 48,5250 Ko 
coo. 5500. 	] 	DEScRIÇÃO DOS PR000TOS/SERVIÇOS Ei"J'Ti1 COOS 055. DUpsflIoenSI V.UMITÃRTO V.OESCCOSTO 0050. V. TOTAL VIDES i ' STV.ICiST V. IS' AI. 	TOSSO AL. DPI 

]CT8EW]I20RC 	FAC 
OTL - IV 	i 	513511/1302008 	1 - 

- 	240211006302270072 	1 	EIOCMIMICO 	1 	Lote: 
009077 DOCE: 	14/04/20 O.Val: 31/03/22 

30042059 500 6108 UM 4 1.565,00 0,00 0,0olo2.s2o,00Il2.5200 1.502,40 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

S1) 	 1 O5 00000eferancxa 523511/1302008 ----------------- i. 
1 

- 	-- 
000IROMA[GEM]IiGR2MLO/120 

-- 
1 E 

---- 
1 

. 
AJSP-IM/IV(2658110370047000521 1 E 

	

1440)TEuIO 	1 	Lota: 	26584074 DFab: 	14/04120 

	

]D.Val: 	14104122 	D,00009eferencia: 
30049060 500 61080M 27) - 	60,00] 

1 

- 
000] 0,00) 1.620,00)1.620,00] 194,10 0,00 0,00 0,00 22,00 0,00 

L ---------------- 1 
- 

------------------------------------------ -- - 	------- ----------- ------ ------ 
- 1] 	 FUROSEMODA 	DOM 0 	1 20 MC 2 ML C/ 60 - 

7 	 AIS - IM / IV 	9067 	1 	1037002770037 ------------------------------------- 

	

1453 15010 1 	Lote: 	9067263 D.PS5: 	10/06/20 
D.Val: 	10/06/22 	1 	0, 0000keferencia: 

30049076 000 6108DM 1 31,20 j 0,00 
..  0,00 468,00 466,00( 56,16 0,001 0,00 0,00 12,00 0,00 

L------li MEROPETO  -- --- - 
	

--- 41 	 EM E CEM 0 	1 	OCR 0/ 100/AS! ------------- 

 
15015E0 D.FDb: 	1711 

- - ----- 
siog4coceêoó 

- 	--  - 

pM04 00013 
° 1°Ht1 d : L i ::LcLH 

Fun do Munfcipal de Saúde - 

NO do Convênio 00112020 

[TN1ORIÇILD MSJISIOIPAL [VALCE TOTAL LOS SERVIÇOS 	 1TW 
'\eoIlr.Evt4uUCa o,00fff °°  0,00 

IMFORO4AÇÕOS COMPLEMEMTARES 	 - - RESERVADO AO PISCO 	
( IRI 42 	R.8 - RIDES-TIO 	PRODUTO GEMERICO ALTO 	O'S 

CQNE 	E 	M 	1 	NAI VERBA cOVIO- CUSTEIO COMIA CORRENTE M 27952-8 PEDIDO 	DE OOMPSA:30641 1 Valores totais do IcMS Interestadual: DIFAL da - 	- TE Destino 9483,60 + PCP 940,00; DIFAL de 94 Origem 940,00, 	1 

Rodri o A'dU Oliveira 

CRC5P 292942/0.0 



fl HDL

LOGISTICA HOSPITALAR
Av INGLATERRA 04.40 
Bairro TIEERY,LJBERLANDIA, NO 

LocieTAnUePUAQAsSLrna Fone: (54) 3221-5300, CEP:38400 

DE MERC ADQ DE TERCEIRO 
2 ESTADuAL 

81100069  

DANFE 

Oodume ilr 

-  Le uronica 	
CHAVE OS ACESSO 

O -  ENTRAOA 	1 	 3121 0211 8726 5600 0110 5500 1000 2658 1011 3485 4401 
1 --SAIBA 

1. 

265.810 	
Consulta de autenticidade no portal nacional da 

- 1 EC 	2/2 	
NO-e 'a-.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOW DE AUTORTSAÇSC DE USO 

131214022661838 04/02/2021 18:42:25 
C. ESTADUAL DO 50551. lSrsuT$aIo 	 0550 

.3014730110 	 11.872.656/0001-lo 

a 

O 

9 
e 

O 

2 

O.  5500 	 DaacRrçAo 025 PAODTflOS/SERVIÇOS ,,v54 1 	CFOP 517. 1aPrDDD?r v.L4SITSS:o 1 5.0., C '510 DE 	- . W?AL D'ME 5. 	11545 E 	ICE 	TJ 5.21545 SE 5. 	£50 ' '.0. 	0025 	AO. 	D1 

!P.AC11INA + TA000AITAN (0554) 	4,50 
0110 9/A PC 11CM -  AD/ORO 2 ANOS VIA 

TV 	1 	1 90001 -11405411 	1 	1983000020043 	1 
26441' 

LAN 	Lote; 7104800 D.Fab ~ 	 31107,12 
30041019 200 61051105 5 209,00 O,OO O,O0 1 	04 	,OO 1.085,00 4 	, 	 O 0,00 	0,O0 0,00 4,00 	0,00 

ID.Vel: 	31/07/22 	1 	0,0000Referencia: 

L----------- -------------------------------------------------------------- 
 ------- - .1 

1 
-------.1. -------------- 1 

1 
--------------- L-- - ---- L------------- L______ 

Órgâo Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 
Termo Adiüvcj: 00212020 

WWUã 

dê Oliveira 



Rio clarense 
Ifl./%i'I71t 

DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA IUIII II III HI IIH II lIII 11111 II 11111 .. 

O -ENTRADA 
1SAÍDA 	LII CHAVE DE ACESSO 

ÇOMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
3521 0267 7291 7800 9491 5500 1001 3958 5811 9251 0796 

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

PC EMILIO MARCONATO lote - NUCLEO RESIDRNCIAL DOUTOR JOAO ARDO RASEI' - 
JAOUARRRIA - 
EH' 13916074- I935225S 	 _J 

Y. 1395858 	EL 1 / 1 
SÉRIE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210129821874 	04/02/2021 	17:38:59 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÃO 1 CHIO 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETEM 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNN / CPF 1 DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 1 44.584.019/0001-06 1 	04/0212021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 	 E COO DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 04/02/2021 
MUNICIPIO FONE / FAX 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAiDA 

AVARE 1437119102 SP 

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1395858/1 04/03/2021 11.315,74 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO F CNN 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. . Por coma do emitente 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICIPIO til' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

29,00 VOLUME(S) 	,a  0.77310 414,900 
1 	

414,900 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / 5H CST CFOP UN QUANT, VALOR VALOR M,CALC. VALOR VALOR LiQUOTÃ 
ICMS OH UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPe 

020367 LIDOCAINA 20MG,CLORIDRA+O «'mO Q/HVP/BRAIN) E: E 30049043 000 5102 TE 500.00 2,10134 250,94 210,94 37,97 0,00 18,00 0,00 
20E1700 Q: 	100,0000 E: 30105/20V: 30/05/2022 

028089 NOREPINEFRINA SMO, HEMITARTARATO(I-IVPOFARMA) ( 30039099 000 5102 AP 1.310,00 6,30 8.590,00 8,190,00 952,80 0,00 52,00 0,00 
ITEM OENERICO)L: 20121665 Q: 	1.300,0000 F. 01/12/20V: 30/ 
12/2022 

024255 ONDANSETRONA SMG/41,11,,CLORIDRATO (1fYPOFARÍ,4A) ( 30039079 000 A? 1,500,00 1,18 1,770,00 1,770,00 212,40 0,00 12,00 0,00 5502 
ITEM GENERICO) L: 20111428 Q: 	I.500,0000F: 01/01/21 V: 30/  
1112022 

029915 SORO FISIOLOGICO 0,9% I000ML S,FECHADO BOLSA(FTAL 30049099 000 5102 DO ,. 	360,00 3,18 1,144,10 1.144,80 137,38 0,00 12,00 0,00 
EX ISTAR) 1, 0000143904 Q 	360 0000 E 21/10/20V 21/10/2 
022 .,.- 

r ão C nces or: MA 
Findo  1 lu iicipal de Saúde 
Nco(orvênjo:OO1/2)2O 
"e mo Ai litivo: 02/2( O 

DO 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 	 . EESERVAI3OA0 FISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES AROS 48ha DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 05/02/2020 Pedido: 1829164 Aueorizacao de Compra(Pedido Clicale): 1129164 
pagamento devore ser realizado atraveo do boleto anexo a nota fiaeal, caso ato receba entre eoa conteCo .aeravee do e-mail 
boletoo®rioclareoae.eom.br  ou ao telefone 0913522-5800,  Setor de Cobraaca Privado. AFE: 1.04397-7 " 	AE: 1,22375.2 	ASS: 
1302/16 Validade: 23/0412021 MODAL: RODOVIARIO /TIPO ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% ef. art,54, Iec.XVII, 
RJCMS/SP Dee.45490/00.(Código Interno Emitente: 2922 Nome Faataaia: IRA.SANTA CASA DE MISER,DE AVARE) 

CO ERE 	0I 



BELIVE COMERCIO DE DOCUMENTO II 	liii 	II 	III 	 III 	III 	IIlIIIIII 	Iii 	II.Iiji 1 flU IU Ufli 	Di fl PRODUTOS HOSPITALARES AUXILIAR DA NOTA 

II V 	'ri 	11111 	' 	'0 	III 	1 	IlilIl' U LTDA 
FISCALELETRÔNICA 1111 	1 	II 	1 	II 	1 	1 	liii 	lIIIIIlII 	II 	liii LI 

II 	II 	1 	II 	II 	 II 	III 	IIjÍIIIl 	Iii 	liii uj 
1 	1 	II 	H 	 II 	III 	111111 	tili 11111111 

RUA LAURO VANNUCCÍ, 330 4.  Bairro: FAZ, STA CANDIDA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

03087-548 Campinas - SP 1 'SAÍDA 
3521.0214.3355.4400.0119.5500.0000.0725.6310.1226.6369 

N°  72.563 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e B E 	 Fone: (19)3256-OSDO 

SERE: 0 Fax: (19)3256-0500 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no silo da Sefaz 
1 FOLHA: 	li! Autorizadora 

DADOS DA 'IE-o 
 135210137T77174_-_0102/207I_104327 

NATUREZA DA OI'IIILAÇAO 

5102 VENDA DE MER ADQ RECDTERC 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 	CNPJ 

795,194.063.113 1 14.335.544/0001-19 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNN 1 DATA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.019/0001 -06 1 	05/02/2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 1 CEP DATA DA SAIDA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 118700-110 , 	05/02/2021 

MUNICÍPIO 	 IPONE/FAX IUF IINSCRIÇÃOESTADIJAL 1 PIORA DASA!DA 
10:43:09 Avare (014)3711-9100 1 1 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	

- 
CPF/CNPJ INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO BAIRROÍDISTRITO CEP 

MUNICII'IO 	
UI, FONE/ FAX 

FATURA/DUPLICATAS 

72563/1 - 07/03121 -3935,00 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DOICMS1 VALORDOICMS 1 BASE DE CALCULO DOICMSS'IT VALORDOIcMSS'r ! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.935 00 523,36 0,001 0,00 ! 	 3.935,00 
VALOR DO 'ElITE 1 VÀTDO SEGURO 1 DESCONTO 	 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 1 	VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA ALIO. 

0,00 1 	0,00 1 	0.00 1 0.00 1 	 0,00 ! 	 3.935,00 IPI 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANNT PLACA DO VEÍCULO U. CNPJ/CPF  
0-EMITENTE 
1 OESTINATARIO 

ENDEREÇO 	 1 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 1 ESI'ECIE 1 	MARCA NUMERAÇÃO 	 ! PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 
871,2000 

CAIXAS 1 	 , 1 871,20001 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
£00,00 1 	' CSI VALOR ! VLIEDESC VALOR %ASFÇÁLC N'ALOR ! VALOR 

PRODUTO 1 	DESCRJCAO DO PI000I/lO/SERVÍÇO ! UNII) QI DL UNITARIO ONIT TOTAL TÇMS 
J ÀIÜRÇ. _________ CoI,r.lvcI 

670 rIsIoI.00Ico 0,9% 2 0MLAZBI322C CXSOBOLS BAXTER 500 CX 14,0000 
_________ 

925000 0,0000 1295,00 L295,00 172 24 0,00 13,30 000 
301) 9099 Lala PR3 14110 '07/08/2022 Qide 1400 SI 02 0,0000% 000 

Nu fiei,, Ia [ri D 6 3472-9SCD- 	6A-822A-53B 1 1B48BC24  
CESI 	1300 00 

692 FISIOI,OOICO 0,9% 500ML AZO 1323 C3C30BOLS BAXTER 500 1 	CX 40,0000 66,0000 0,0000 2.640,00 2.640,00 351,12 0,00 13,30 0,00 
30049099 Loio PR3 IEXS '0511/2022 0165: 40.00 5102 0,0000% 0,00 

Nela,,,. da PCI' EB8C6B3F.EDIC_493F_A639:.F9I 7845E6D0ID /  , 
CLST 13004 00 

Órgão Concessor: PMA 

=BOLETOANEXO Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 001/2020 
Termo Ad. 	020 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 
DC 030642! "REGIME ESPECIAL 136/2012 -DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO- U  INAL 
31820-378893/2012' / 

j4o 4aveir 

CRC-SP 292942I0 

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.CON,ER 



DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

`-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 	
1 	

3521 0211 2060 9900 04416500 1000 1687 6610 0115 8474 

(49 168766  
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wvm.nfe.fazenda.gov.br/portel  

SERIE 1 	 ou no site da Setas Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda de Mero.Adq.de Tem. 	 135210129916672 04/02/2021 18:00:47 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. IBIBUTARIO 	 CNP' 
188.070.970.117 	 11.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME (RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARIE (306) 	 44.584.019/0001-06 	 04/02/2021 

ENDEREÇO 	 EAIRROIOISTRITO CEP 	 DATA ENTRAONSAIDA 
RUA PARAIBA, 1003 	 CFNTRO 	 lR7nn-lln 1 n 1 rri, 'lani 

MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 H0RÂI3A'SAIDk 
AVARE 	 1437119100 	 89 

001 	 081032021 	577,44 

CÁLCULO DD IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS EASE DE CÁLCULO DO leMa ST 	 VALOR DO ICMS SUEETITUIÇÃC 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

577,44 	 76,80 	 0,00 	 0,00 	 577,44 
VALOR CO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IR 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 . 0,00 	 577,44 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CORTA CÓDIGO AN1T PLACA DO VEICULO UF CRP,ECPF 

ATIVA DISTRIBU(CAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO 	 - MUNICIPIO UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE 	/ ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO UOUIDD 

11 CAIXA  31,15 
DADOS DOS PRODUTOS (SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PR0OUTOEISERVIÇOS NCM(SH CST CFOP UNO. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL SC icms V,IOMS VIR 
CRIE 

AL IR) 

28907 CL.P0TAS.19,I% 200AEOP 10581, PL-FARMARIN LT 

1976120 (2) 	0912022 	(Fornecedor: 	5434, Lo- 

te, 1976120, Qtde: 2 	Data Feb: 01/09/202- 

0, Data Vai: 	3010912022) 30049099 000 5102 CX 2 59.4700 11894 118,94 15,82 13,30 
11555 CLOE.OE SODIO 0,9% 200)519 1095, EL-SalinO 

LT 05V 	9) 	1112022 	Fornecedor; 	15842, Lo- 

te: CSY, 	QtdE: 	9 ,Datatb: 	0111212020, 
 

Data Vai: 30/11 hOi2) 30049099 DOO 5102 CX ' 	9 ' 	50,944 458,50 456,50 60,98 13,30 

órgão Conc ssor: PMA 
un o 1 lunici >aI de Saúde 

N d3 Convênio. 00 /2020 
Ter no AditivD: 002 2020 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 

//R4V1 1 II 
Pedido: 160618 CO N 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAIS 116/2017

AI  

Setor de Cobranca: (17)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONPOR1ITDAOE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 2 Cubagem: 0,05 

Cflc.5p29294 2/0.0 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

FALIAS sÕ  SE' ÃO REPU - TI S SE 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

SIJPERMED COM. E IMP. DE 

PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

300- Laranja Azeda - AIUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1I-4934-1700 



SUPERMED COM. E IMP. DE 

PROD. MED. E I -IOSPIT. LTDA 

Rua Projetada!  a/i, SaEm - CAMBUI, MC, 

CEP:37600000, Fone: 11 -4934-1700 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA N OTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

11 1 11 11 1 111111111 11 111 11 1 1 11 11111 1111 1 1111 1 1 1 11111111111111111111111 I Ii II 11111 	111111111 	III 	1111111111 	lIIi 	liii 	IIIIIliIIIIIIIllIiIIII 1 1 111  
1111111111111 	III 	II 	IiI 	1h 	liii 	Iii 	1 iIIIIIIIIlIIIIIIIIII ii .1 III 

CHAVE DE ACESSO 

3121 0211 2060 9900 0107 5500 1000 4973 2210 0103 0040 

0c?ta1d0 
N 5  497322 

SERIE 1 
Consulta de autenticidade no portal nacional cia NF-e vAVw.nle.lazenda.gov.br/poIlaI  
ou no sito da Seta Autorizadora 

FOT21IA 1/1 

19:36:43 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUSST, TRIBUTÁRIO 

001.771.1480296 	 813.020.011.119 	 II .206.099/0001-07 

DE AVARE 

MUNICIPIO 
AVARE 

001 	- 08103/2021 	2.786,56 

34.019/0001-06 

10 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO DM5 SUBSTITUIÇÃO 

2.786,56 	 334,38 	 0,00 	 0,00 	 2,786,56 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IPI 	
VALOR TOTAL DANOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 2.786,56 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO AIITF PLACA DO VEICULO 	UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBU)CAO E LOG1STICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

ENDEREÇO 
AVENIDA PREFEITO OLAVO COMES DE OLIVEIRA, 8730 

MUNIOiPLC 
POUSO ALEGRE 	 NO 5250929840006 

QUANTIDADE 	 ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO 
PESO LIQUIDO 

4 	 CAIXA 17,89 17,89 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 

CÔDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCINSH CST CFOP UND, RUANt V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V,ICMS V.IPI 
Al- 

ICMS 
AL P1 

14971 sOLF.oEMsIO 10% 200736? iDES, PLSAMTEC Ir 

MIO (3)10/22 	(Fornecedor; 15942, Lotei - 

MIO, otde; 3 ,Data Web; 2411112020, Data 

vai.; 	3111012(22) 	 . 30049099 DOO 6106 CX 3 179,4800 538,44 63044 64,61 12,00 

27425 IOYCLXM 150910/MI, 507.24? 41S,-24Y70FM30A LI 20- 

0S0699 	(4)08122 30080699 	(4) 	00/22 	(Forne- 

cedor; 131, Loto; 20082699, Qtde; 4 .Data 

Falo 	1710912030, Data Vai; 	31/00/2002 / 

Fornecedor; 131, Lote; 20000699, Qtda, 4 

,Data ,e; 	0910112021, Data vai: 31/08120- 

22) 30032029 000 6108 CX O 179,4313 1.485,45 1.435,45 172,25 12,00 

10405 AETRINID IV 130910 50FA24-U.00ItIICA LO 2035 

836 	(6)09/22 	(Fornecedor, 1390, Lotei 203- 

5936, Qtde, 6 .nata Fab; 17/0912023, Data 

Vai; 	33109/2022) 30049029 OOD 6108 CX 6 135,4450 812,67 812,67 97,52 12,00 

órgão C mc ss )r: MA 

Findo Mu licil ai de Saúde 
O  do' orvêrio: 001/2)20 

rerm( A itiv: (02/2C 20 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

A R 47 E 3 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 

Valor da partilha para 02 da Destino: R$ 141.89 

Pedido: 465011 
Empresa Engoadrada 00100 Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 

RICMC/MG CONE RE C MO 	1 AI 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
Setor de Cobranca: (11)4934-1689 / 4934-1673 / 4934-1671  

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota. - , .: 6 Cubagem: 0,02 

Rodri o Ap, de Oliveira 
CR -SP 292942/O-O 

(0 serão ropostasse foreo r&acjonadas 
30  conh o emen i os do .transportes 



RECEBEMOS DE MEDICAJ0IENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES JANOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABALXO. EMISSÃO 04102/2021 VALOR TOTAL: RI 17.402,00 DESITNATAIUO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE -RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 

Me M. 000.058.690 DATA DE RECEBIMENTO 

- 

00ENTIFICAÇÃ0 E ASSINATUBA DO RECEBEDOR - 
Sene 001 

- 	 ZDEIVrIFJC,4Ç80 DO EM2TEIsTE 

DANFE 
Dooumento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ? 
-ENTRADA CHAVEDEACESSO  SAIDA 

VIA ANHANGUERA, 307- 950M 0P2 3521 0231 3782 8800 0166 5500 1000 0586 9011 2685 8495 
CANDIDO PORTINARI- 14093-500 

R1EIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 
No. 000.058.690 

Série 001 Consultado autonhoadado no portai nno,onal da NF-o 

www.modioamentai.00m.br  Folha 1/1 www.nfofazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sofaz Autorizadora 
NAT(.IRIIZA DA OPERAÇÃO 	 - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210130465976 - 0410212021 21:21:57 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇAO ESTADUAL DO SUBET. TRmU'r, ICNPJ / CPF 

797409146110 	. 	 1 	 1 	31.378-28810001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

íFORIE /IMZAO  SOCIAL JCNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.01910001-06 0410212021 
BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATADA SMDA/ENTPADA 

RUA PARÁIBA, 1003 CENTRO 	1 	18700-110 0410212021 
\E'NICIPIO US FONE/FAZ [INSCRJÇÃOESTADUAL EORADASAIOA/ENTRADA 

AVARE SP 1437119100 1 22:21:00 
F.-VFLRA /DUI'LICATA 
Na,,, 	 001 

V cite. 	06/03/2028 
Valor 	RI 17.402,00 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SFI O'CST CEDE UN QUANT V1 R 
NIT 

41 BgC VcR V?R 

2(1718 AGUA P/INJECAO C/200 AMP lo ML/EQUIPLEI< HOSPR+ 30049099 500 5102 UN 20 53,1000 1.06200 1.062,00 141,25 13,30 
Lote: 2032534 Qtd: 20 Vai: 30/1112022 
FCI:A69EE5F6-6EIC-4OAI-DAC9-276CD1 I3D674 

15847 CALNATE60ENVX30G/EURO HOSPS-PMC: 166596 30049099 000 5102 CX 2 1.170,0000 2.340,00 2.340,00 421,20 18,00 
Lote : 7017E9A Qtd: 2 VaI: 01/1012022 

SsS19 IMIPENEM + CILASTATINA SOOMG P0 D'lI 010 021/AOL ôO42O94 500 5102 CX 70 200,0000 1+0(0,00 14.000,00 1.680,00 12,00 
HOSP/AMI3-k 
I.ola: 111 6003EO Qid: 70 VaI: 30/04/2022 
VCI:2004CEEA-6D55-453F-9FFE-60F0365D9253  

órgão Cc ncetsor: MA 

Fundo Mw icipE 1 de Saúde 

N° dc Convênio: 001r2020 
Terr io Ad tivo: 002 12020 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO lIS 
bit'. Conlribuiote: PEDIDO DE COMPRA: 30648 
Cl )NTA'I'o: ANA CLAUDIA 
""'ENTREGA URGENTE PARA 05/02 
Ore 11685405 Fichas 1/2 1 vola, 21232 vola 

cOGMINAL 

A'IENDINTO 163505-4OR: I405hpiOiar@m& samataaI.corn.br  
AJE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE:ALTORIVIvIS: 1.18508.3 
AFE 1.18.507-0- AE I,18.508-3Ernail doDestinatario: xmI@portsldaenIrega.com.br  
til'. t'iobo: \'alor Aprox Tributos Federal: RI 2.340,57 Eatadual:RS 2,088,24 Municipal: RI 0,OOFonto: 23PT 
:6) Aiiquola cIo ICMS 000forlue Artigo 54, inciaoXVII, do 1HCMS/SP RO 	Oliveira Reginso Especial - 035731/2011 - Porria 	AT 00116/2017 1 1I(TfA: CD AVARE' R 60- INT ORC'SP 292942/0-0 

1,',p,rnaoe,n 01/0312031 03 33:33:24 	 . 	 www.gaareb. comI,' 



SUPERMED COM. E I 	
DOCUMENTO AUXILIAR 	11111 11111111 lIlIlIlIlIlIlIfi 111111 IlIlIlIlIlIlIli III IIlIIIIIlIIIIIlIIII III 

NIP. DE 	
DA NOTA FISCAL 	 IIIIiIIIIIIIlIIIIIIIIIIIuIIjlIIliII fihIlIlIlIlIlIlI IIIIIlIIIIIIIIl.IIIIIIIlI 

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 	ELETRÕNIOA 	 1111111111111111111111111111111111 Iii 1111111111111111111111111111111111111 

0-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 
Avenida TowerAutomottve - Galpao 26, 	

l.SAIDA 	 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1695 3410 0014 4828 
300- Laranja Azeda - AflUIA, SP, 	 - 

CEP:07430350, Fone:1 1493411700 

E2  169534 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwvtnle.fazenda.gov .brlportal 

SERIE 1 	 ou no alta da Safas Autorizadora 

FOLHA 1/1 

Venda de Merc.Adq.de Terc. 	 1135210139777734 0810212021 09:56:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. 

 

TRIBUTÁRIO 	 11 
188.070.970.117 	 11 .206.09910004-41 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNPJ!CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.019/0001-06 	 0810212021 
ENDEREÇO 	 BAIRROIDISTRITO 	 CER 	 DATA ERTRAONSAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	(1 fl VFV 7fl?1 
MUNICÍPIO 	 FONE/FAX 	 UP 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORADA SAIDA 

AVARE 1437119100 	
NF 

001 	 0110312021 	14.100.00 

ÇALOULO Ou IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR 00 ICMS SUBS11TUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14 .100,00 	 2538,00 	 0, 00 	 0, 00 	 14.100,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL 00 'P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 14.100,00 
TRSNSPORTSOAB;VnIÍIMFmTnApJapnnTannm 

NOME' RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 O - DO EMITENTE 

CÓDIGO ANO PLACA DO VEICULO DF 
CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 01125797000701 
ENDEREÇO MUNICÍPIO DF 

INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

4 CAIXA 10,00 10,00 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS  

CÕOISD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS NCM/SH CST CPOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL EC ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

ALIPI 

26642 SIST.FZCNADO ASPIR.TIIAQDE.N. 14-SENSO 

LT 201056 	12001 	0712025 (Fornecedor: 	1854, 

Lota: 201056, Qtde: 	200 	Data Fab: 	18/07 / - 

2020, Data Vai: 	1 8/0712025) 90183929 200 5102 UNO 200 70,5000 14.100,00 14.100,00 
2.535,0 

18.00 o 

Órgão COnCI ssor: 'MA 
Fundo Municipal ai de aúde 

° do C n-ivên o: 001/2020 
ferino Aditivo: 002/2020 

UAUUS RUIÇIUNAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 

//R4V41 1 
Pedido: 169031 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 

termos da Portaria CAT 116/2011 	 CQNF RE 	MO 	AI 
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703  

Rota....: 2 Cubagem: 0,19 	
Rodri o Api1e  Oliveira 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 	
CR .sp142-100 

r A 1 

rMLTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE- 
~ . - ._.« a_ua'0%_flflLfifl 	o L 

	

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 	 II 



001 	 06/0012021 	30.226,50 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICM 	 IC S ST 	 VALOR DO MS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

33.22650 	5.98077 	 0,00 	 0,00 	 33.226,50 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO p1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 33.226,50 

TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 	 - - 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
O EMITENTE (171) 

FRETE POR CONTA 

DO EMITENTE 

CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO UF CNPJ/OPP 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

19 CAIXAS 25,00 25,00 

-- oõorso DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CN CST OFOP UNO OUANT, V.UNIT, V.TOTAL 50 ICMS V,ICMS V.ÍPI 
5 

ALIPI 

30026 CEEX3NE 40MB C/LOSERSSROFI DLSERIMSA 

DE EEGUEP,NCA (Lote: 357603.. Qtde: 169, 

DE Vai: 31/0712022 ,Data Fab: 01/08/20- 

2OLote: AS763A, Qtde: 1, Dt Vai: 311071 

2022 ,Data Fab: 01108/2020) 30049099 200 5102 Cx 170 195,4500 30.226,50 33.226,50 
5.900,7 

16,00 

Órgão Conc ssor: 'MA 

:undo 1 4unici a1 de 31aúde 

40  do ( onvêr lo: 00112020 

Teima Aditiv: ooa 2020 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48IiORAS APOS. A ENTREGA 

PEDIDO DE COMPRA No. NO30647 

ITEM 1 ALIQUCTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

VALOR APROZ. TRIBUTOS, R$ 5.980,77, Federal, R$. 0.00, Estadual, R$ 5.980,77 	 INAL 
PCd1.dC: 163468 	 . 

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAN) 

T:'ilLp.de oliveira 



SIJPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

AvenidaTowerAutomotive-Oalpao 26. 

300- Laranja Azeda - ARDiA, SP, 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

11111 11111111 IIIIIIIIIIIIII!I 11111111111 	IlIlIlIlilI II 	liii 11111 III 1111111 
111111 	IIIIjIIIIIIIIIIIIIIIIItIIuIIIiIlIIIIIlIIIlIIIIIIIIIIIIIIIiIII 1111111 
111111 	liii lIlIlIrlilIlIlI 111111 111111 IlIlilIlIlIl Iii 	liii 11111 1111111111 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1688 98100005 5463 

CEP:01430360, Fone:1 1-4934-1100 

N 0  168896 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.bj-/portal  
ou no elte da Setas Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de Taro. 135210130275828 041021202120:05:11 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUALDO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 li .206.09910004-41 
DESTINATÁRIO' REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305),. 44.584.01910001-06 04/02/2021 

ENDEREÇO SAIRRO/CISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 05 FVV. 7071 
MUNICIPIO PONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 14í17119110 NO 

001 	 0810312021 	1.050,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO FCMS 	 VALOR DC ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.050,00 	1.269,00 	 0,00 	 0,00 	 7.050,00 
VALOR CO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	 ' VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 7.050,00 
TRANSPORTADOR [VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 'CÓDIGO ANO PLACA DO VEICULO 	'UP 1 CNP,JICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA o - DO EMITENTE 1 i 	 1 01 125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 
I UF 
SP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

21 CAIXA 1 5,00 5,00 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST 1 CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL 80 ICMS V,IOMS V,IPI 
CMS 

AIJPI 

26642 EIST.FECRADO ASPIS.TSAQUE.N. 14-ESS4SD 

LT 201056 	(100) 	0112025 	(Fornecedor: 	1654, 

Lote: 	201056, 	Qtde: 	100 	,Data Fab: 	18/07/- 

2020, 	Data Vai: 	18/07/2025) 90183929 200 5102 UNO 100 70,5000 7.050,00 7.060,00 
1.269,0 

16,00 
O 

15r9 §0 or cessc r: PMd 
FUndo Minicipal c  Saúi 
N1  de Convénio: (O1/20 O 
1 rn o / diU io: O( 2/202( 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

/IR4V2 (1 
Pedida: 168597 

Empresa Credenciada no Repise Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
tarsos da Portaria CAT 116/2017 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS -VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 2 Cubagem: 0,09 

MERCADORIA AVARIADAS EIOU 

FALTAS sÔ SERÃO REPOSTAS. SE  
NO FOREM RELACIONAD' 

CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

RESERVADO AO FISCO 

CON EREC 00 

Rodri GA d0 0I3veira 
0C4P 29294210.0 



BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACE 

0,00 	
j 	

0,00 

FRETE POR,CONTA 	CÓDIGO MJTT 

O-E MT E NT E 

MUtaQPIO 

CAJAWR 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

PLACA DO VEÍCULO 	UF 

UF 

SP 

JBAROA 

UMZT. 	V.UMTAJt 

1.400,0000] 62,001 

Õgão 
Furdo M 
N° clio Cc 

NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 

141 

BC.ICMS BCJCMSST VLRICMS iICMSST 

95.662,84 1 	0,00 111.479,54 1 	0,00 

DP11'IFE Identificação do emitente 11111111 u1h1111l111l1H IllIIIIIIII!IIlIIIIIIIIIIIIIIIIllhJIllI IHIIIU C M HOSPITALAR ITALAR S A (M) A 11111 
111111111 11111111 Ii 1 	1P11 hill 

1111111111 li 11 1 11111111  hill 111111 lIJIlIlIlIlI IhtililI II NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

GRUPO 
EIXO 3, SN 

Complemento: QD9A MODULO 2GAS) 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E 
1-SAIDA 52210212420164000319550010022021271100087825 1 &FR42 ST.MINERO IND. CAT CEP:75709-SSS 

CATALAO/GO N. 002202127 
Fone: 55643fl10505 SÉRIE 1 Consultadeautenticidade no parta] nacional da NF-e 

FOLHA 01(01 V(8ZCfld8.gOVbr/POi1BI ou no site ria SEFAZAutorizada 

'JATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA IERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213849195011 2310212021 18:24:10-03:00 

NSCRIÇÃO ESTADUAL JIC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ 
105022500 12420.164/0003-19 

NOME!RAZAO SOQAL 

STA CASA DE IAS. DE AVARE (000008-0001) 

ENDEREÇO 

R PARAIBA.1003 

MUNIa PIO 
	

FONE/FAX 

AVARE 
	

1437119100 

aol 
22103/2021 
114.800,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS 

95.862,84 11.479,54 

VALOR DO FRETE VALOR 00 SEGURO 

0,00 0,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T5185 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE ESPECIE 

35 Diersos 

00. PROD DESR PROD NCM(SH IiJCFOP UM 

03123 	1iÂZOLAM@I)5 30049099 020 6108 C 

OWCIM (GEN)C/ 
5A 	10Pt-TEU 

DATA DE EMISSÃO 

2310212021 

DATA ENTRADNSMDA 

HORA ENTRAONSAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 114 800,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

114.800.00 

CNPJICPF 

18.320.39610001-10 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

141 

ALIQ.IPI O. LOTE LOTE PROD.aVALIO. 	[D.

0.00% 	717 7523259 	31/12/2023 

683 75232583111212023  

BAID!DISTRITO 

CENTRO 

Ur 

SP 

44.584.019/0001-06 

CEP 

18700-110 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 1 	VALOR DOISSQN 
121262 1 7 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEFBW 8 RESERV 

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC 4.652197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 203123 Rep.: 001241 

,A:52cy- PEDIDO DE COMPRA No. NO30965 N O  da OS 	Volumes 
NossoPedido: DEFBW6 - E DIFAL/DESTINON 80901044111Olordo CNIS miativo 	Fundo de Combate a Pobmm- 600002256436(P) 1,, 

FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do CMS Interestadual paIa a UF de destino: R$ 6688.00. Valor do ICMS 600002256437(G) 34 odrlgo Ao. de Oliveira 
CRC-SP 292942/0-0 Interestadual para aUdommetentw.R$O. 	

. -- ................. 
Total 35  



e Ampliando horizontes' 

ofarma Laboratórios S.A. 
Pres Castelo Branco Km 35,6- Itaqui 

ovi - SP - CEP 08896-000 

,staboleolrnento. 

IIHAO. ESTADUAL DO AUEAT. 

DANFE 
Documento Auxiliar da 	I 11111111111111111111 IIii II lHI 11111111111 III liii III 11111 II 
Nota Fiscal Eletrônica 	CHAVE DEACEAAOOA NF,DEAUTENOIDANE NO SITEVAV'.V.IIFE,FAZONDA.00V.SH 

{aada 	 3521.0261.1900.9600.0869.5500.1001.8288.6115.7434.8393 

N°001828861. FLuI 
SÉRIE 1 

993 

61.190.09610008-69 

LJCb 'UNA 1 ARREU E flWIC 1 CflI 

CIAL NOME! RAZÃO S.918, 

SANTA ÇASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 	 . 

ONPJIOPT 

44.5840191000l-06 
CATA DA EMISSÃO 

08.02.2021 

ENDEREÇO 	 . 	. 	 . 	. - MIRRO/DISTRITO OEP DATA DA ENTRADA 1 SAIDA 

R PARAIBA 1003 	 . CENTRO 	 . 18700-110 

MUNIDIPIO 	 . FONE)PAZ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DA SAIDA 

AVARE 	 . 	 . 1437119100 	. SP ISENTO 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001828581/A 	 10,03.2021 	 2.400,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO IDMA 	. VALOR DO bUS EASE DE CALcULO 00 lOMB SUBSTITUIÇÃO VALOR DO IDMA SUESTITUIÇAO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

2.400,00 288,00 0,00 0,00 2.400,00 

VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 

VALO........ 

 NTO OUTrA/A DESPESAS ADASSÕNIAS VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

2,400,00 0,00 	 0,00 0,00 0,00 

TRANSPORTADORNOLUMES 

RASÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO UP DNPJ / CPP 

89.823.91810002-25 TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0-EMITENTE 

ENDEREÇO MUN/CIPIO UF IBIEDRIÇÃO EATADUAL 

R CONCRETEX 430 GUARULHOS 	 . SP 

OUANTIDADE 	 ESFACIE 	. 	 . 

—- 

 MARCA NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 . 

T2T7G0KG 
PESOLIOUIDD 

2,436KG ---'--.-000Ol . 

DAD( IS DO PR000TflÇSERVICOS  

CÔO. P500. DEADRIÇAO DO PRODUTO DLAAEIPID. 
PALAL 

BIT. CFOF 	UNID. FMD QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO 

S 

DESCONTO TOTAL BRUTO DASE OALC ICMS VALOR IOME VALOR IA ,LIO. ALIO. 

404400 TEICOPLANINA 4001VIG INJ 5FA150UMP OIL SML 30042000 000 5.101 DO . 	0,00 12 200,0000 0,00 2,400,00 2.400,00 256,33 0,03 12 E 

OTDE; 12,000 OS 	LOTE; 711522A FSb: 01.2021 VaI, 01.2023 
MED GENÉRICO CONF,LEI 6767190 

TOTAL LISTA Lista POEIEIVA BASE ÍCMS ET: 0,00 VAL lOMB ST: 0,00 BASE lOMB: 2,400,00 VALOR lOMB 286,00 

Õrgac 
' onc ?SSor: 'MA 

- ' -undo 4w-fiei ,aI de Iaúd 
4° do.( pnvêr lo- 001 294 
TErM

IbI

, 

Ac!ijv. : 002/ tJ2O E 

N°Ped. Cli. 	: Pedido de.Compra 30649- Verba Covi 
DocNum: 0008207534  N° Remessa :201331812- NWatura 	0095101156- 

CálcuF
P
o ISSON 	 . 

HSDRIÇAO MUNICIAL 	 1 VALOR TOTAL000 SERVIÇOS 	 EASE DA CALCULO DO lABOR 	

, 	

VALORtÏ 

DADOS ADICIONAIS 

1 ZVNS - Venda d Cotação - 0003028658 

INFORMAÇÕES OOMFLSMERTABES 

1 Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 	
CONE 1 RI CO

Vda 

Ido telefone 11 5090-8600 ou e-mail oSC,cOntAsarecOber@eUrOfarma. com.  br 

Pedido de Compra 30640 - Vaa COVid Custeio 0.0 27952-6 
Ali quota de IOOAS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP.25-1 1-2015 

rb 

Rodrigo ,Ap  
II 



DANFE 

/. EVr'o~Cma 

 

Documento 
 Fiscal 

 Auxiliar 
 aa 

Ampliando horizontes 	 1 - Saída 
2 - Entrada 

(arma Laboratórios S.A. 	
N° 001835857 FL111 res Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui 

i - SP - CEP 06696-Doo 	 SÉRIE 1 

CHAVE DE ACESSO DANFa DEAUTENC IDADE NO SITEIMNW NFE FAZEN°P.GOV .efl 

3521.0261.1900.9600.0869.5500.1001.8358.5710.9569.4191 1 

DADO. 0V NFa 
5.101 Venda de produçlo do est°belecm°nto. 	 - 	 	 - 

I INSCRIÇA°.ESTADUAL 	 NEC.I 	E51'ADUALOOS1)067, TRISUTARIO 	CNPJ 	 PROTLLOL°OEAUTOftWÇA° 

373105533115 	 61.190.096/0008-69 	Sf]GOAnlnOOnnAOG no AO Onera AO-no-na 

NOME/RNAO SOCIAL CNPJICPF GATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 . 44.584.019/0001.06 23.02.2021 
ENDEREÇO 	 - 	 '. SAIRRONISTRITO CEP GATA DA ENTRADAI SAÍDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 
MUNIL PI° F°NEIFA% UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAÍDA 

AVARE 143711 9100 SP - 	ISENTO 
FATURA 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001835857/A 	 25.03.2021 	 13.500,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
5558 DECALCO LODO OVO VALOR DO ILM6 	 RASE DE CÁLCULO 0°ICM63URETIi111ÇA° VALOR DO DMS SUESTITUIÇAO VAL°RTOTAL CO PRODUTO 

13.500,00 1.620,00 0,00 0,00 13.500,00 
VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEOURO VALOR DO DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSORIAR VALOR D°IPI VALOR TOTAL OA NOTA 

0,00 	0,00 0,00 0,00 0,00 13.500,00 

TRANSPOR ADORNOLUMES 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ' CCOIGOANTT PLACA DOVEI°ULO SE CNPJ(0FF 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 5-EMITENTE 	p  89.823.91 810 00 2-2 5 

E NDEREÇO MUNICIPI° UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP 
°UANTIOPOE ESPÉCIE 	-MRáOP — 	- 	- 	- NYMERAÇAO -. 	—.----- 	-- +E50°5019 _. 

00004 Volume(s) 	- - 	30 KG 28;215RG 

C 60. PR00 DESCRIÇÃO DO age00T0 LLASSIFIC. 51T. LFOP SEIO.. PESO OVANTIDPOE PREÇOUNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO. BASE CpLC ICM3 VAL°RILMS VALOR IPI O. 500. 

402002 ONSPIRA6LINJSUFAt53AMP OIL IOML 30049059 500 5.101 OS 0,00 15 900,0000 0,00 13500,00 13.500,00 1.620,00 0,00 12 0 
FC1 88E9-AFE47ESEOD72 CONT.IMP. 0,00% 

OTOE: 15,000 OS 	' 	LOTE: 713805A Fab:. 01.2021 Vai. 01.2023 
ISCO GENÉRICO CONF.LEI 9787199 

TOTAL LISTA Liste Negativa BASE ICMS ST: 8.00 VAU ICMS ST: 0,00 BASE lema: 13.500,00 VALOR ICMS 1.620,00 

Õi ã Conc ssor: PMA 
uno Munici al de Saúde 

1 010 onv@ io:,F00 /2020 
e m Aditi .J'002 2020 

J  Ga 

N° Ped. Cli. 	: Pedido de Com pra 30649 - Verba Covi 
N° Remessa : 201350335 - N°Fatura 	. 0095118583 - DocNum: 0008225990 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL 005 SERVIÇOS RASE DE CALCULO CO ISSON 	 , P4o VISSON 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES ' 

Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc,contasarecebar@eurofarma. Dom.br CONt' R 	~7  0 0 ZVN3-Venda c/ Colação-0003028658 INAL 
Alíquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015 
Pedido de Compre 30649- Verba Covid Custeio C.0 27952-8 

Rodrig 	Api- e Oliveira 
CRC-SP29294210.0 



UJMRR 
Lumar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

Av. Wilson Bego,745 
Distrito Industrial Franca - SP 
CEP14406-091 Fone (16)37211102 

Docurnento Auxiliar da I 11111  liii 	111111 Iii ,IlIIIII II IIJIIVIIIII 111111 IiI III 	liii IIJ IIj 
Nota Fiscal Eletrônica 	II 11111111 	II 1111 Iii lIlilIlIlI 11011111111111111 11111 1111111111 hill! 

O -  ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 	 3521 0249 2286 9500 0152 5500 0000 2046 0011 9202 3.899 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
N°  000.204.600 	 da NF-e wtm.nfe.razenda.gov.br/portal  ou 

SÉR1E:0 FOLHA 111 	
nosltedaSerazAutcrizadcra 

VENDA 135210213501350 2610212021 08:46:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 
310049440111 49.228.69510001-52 

DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME ! RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 	 - DATA DE EMISSÃO 
Santa Casado Misericordia de Avaro 44.584.01910001-06 2610212021 
ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 
Rua. Paraiba N 1003  Centro 18700-110 2610212021 
MUNICIPIO fi4E 1 FAX ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 
Avare (14)3732-3878 SP 

Número vencia 	Vabr 

001 	2810312021 2900.28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS r 	SE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO 1CN$ SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO 
2.900,28 436,26 0,00 0,00 2.900,28 _________ 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO fl' 	DESCONTO OUTRÁÕ€P. ACESSÓRIAS VALOR DO RI f 	VALOR TOTAL DA NOTA PISCA 

0,00 F 	0,00 0,00 2.900,28 

INRNorvnIMuIJnI VULUM0 ItcANbrUnJMuVb 

[NOME 7 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT PLACAVEICULO UF 1 CNPJ 
±KEV RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME ?2ÁRI c 	

O 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA MARIA CERON VOLPE .2260 sAo osÊ DO RIO PRETO SPJ  647598751114 RUA 

MARCA NUMERAÇÃO __1[1111111fuTj PESO LIQUIDO  j!!IIIIIII  II_____  
DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS 

COO PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST 56]UNIOQNT. VALOR VALOR VALOR BASE CALO. VALOR VALOR ALlQu0i 

UNITÁRIO TOTAL DESC. ICMS 1 ICMS IPI ICMS ÉPI 
042274 AGULHA DESC,30X7 IOOUN INJEX 9018.32.19 000 5102 CX 2,00 84501 16,90 0.00 16,90 2,25 0,00 13,30 0,00 

LoIe:872/19 	 Qtde: 2 	Venc: 3111212024 
051460 AGULHA DESC,40X12 lOGIN 9018.32,19 100 5102 CX 200,00 9,000 1.800,00 0.00 1.800,00 239,49 0,00 13.30 0,00 

L0IeLSAGMAI 1 1F 	Qtde: 200 	Vem 3010912025 
052505 AGULHA DESc.13X4.5 IOOUN 9018.32.19 16 liii r' 8,380 8,38 8,38 1,11 0,09 13,30 poo 

LoIe;SAGAMO93D 	Qtde: 1 	Veno: 3016912024 
059677 MASCARA PROT,PFF 2 Nos 1 U NUTRIEX 6307,80.10 000 5102 PCT 500,00 2.150 1.075.00 0,00 1,075,00 193.50 9,00 18,00 0,00 

Lote:2004003 	 Qide: 500 	Veno 0110412023 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
P41  do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

ATENÇÃO 
SAC 

EVO[uÔEs 
Serão aceitas se efeiuSas em 

48 horas  
	até 

a ás en Ir a 

• 	 . 	 fltO 	Li ALI rlot.w 
lista Positiva 1.825,28 Lista Neutra 1.075,00 
Televendaa SELMA - Conferente Guilherme do Nascimento - End. Conf, 6 
Local Entrega Rua Paraiba, 1003-Centro- CEP 18.700-110 Avare-SIO REF Seg. a Quinta das 08.11 das 12 	 rIg9Ap.r 

de 'O Unira 
as1700h SEXTA ATE AS 1600 Hrs 
PEp, N 03101812021 

CFW-$P 292942/0-0 

Cliente: 12898 Pedido; 547002 

Impresso em 2610212021 08:47:44 por Ana Claudia 	 ''"" 	 e-mail: nfe@lumarfrencs.com.br  - www,Iumarfranca.cam 



lililIlIlI 19 
DOCUMENTOAUXILIAR 

 

1 	II' 	II IIIIIliuIIII il II QIlU 11111111 IUIllhI-Ill 11111111111 fl DA NOTA FISCAL 	 1 1 Ifli. 
LETIR NICA 

O-ENTRADA E CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 	 1 3521 0211 2060 9900 

NO 175826 lOoneulta de autenticidade no po,tal nacionel da NF-e www.nfe.fezenda.gov .brk,ortal 
SERIE 1 	 ou no cite da Setas Autorizadora 	 - 
FOLHA 1/2 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
ROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

kvenida Tower Automotive - Gidpao 28, 
300- Laranja Azeda - ARUJA. SP, 
CEP:07430350, Pone:1 1-4934-1700 

5500 1000 1758 2610 

ESTADUAL DO SUBST. 11EBUTARIO 

NOME  RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ?CPF 

SANTA CASA DE MISERICOIRDIA DE AVARE (305) 	 44.584.01910001-06 	 124/02/2021 

ENDEREÇO OJPeD,D(STRITO 	 CEP 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 

MUNICÍPIO 	 FONE/FAX 	 DF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 11437119100 	 SP 

001 	 2610312021 	12.349,40 

BASE DE CALCULO 00ICMS VALOR DO 101115 BASE DE CÁLCULO DO (CMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.695,40 1.745,17 0,00 0,00 12.349,40 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL oo pr 
VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 12349,40 

NOME;RAZÃDSOCIAL -- FRETE POR CONTA cÓoioo ANTI PLACA DO VEICULO 	DF 
CNPJICPP 	 - - 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 DF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 	 SP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIOUIDO 

58 CAIXA 331,45 304,45 

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO- OUANL V.UNIT, V.TOI'AL SC 10945 V.ICMS V.IPI 
IOMS 

AL 'P1 

27317 AL000A0 5000 EL DELICATO CREMES CX 0116 LT 

367182049 	(3) 	12/2025 	(Fornecedor: 1062, 

Lote: 367182049, Qtde:  3 ,Data Fab: 01/121 

2020 1  Date Vai: 	31 112/2025) 30059090 500 5102 CX 3 159,8400 476,92 470,92 88,21 18,00 

13142 AVENTAL OESC.ESPSCXAL ML 35.0/PUNHO C/i- 

D-DESCARPACX LT SAEFAAOIO8 1631 06/2025 

LT SAEFAAE109 III 0612025 	LT SASFAAOIII 5rg áo once ssor 1 
(210) 	0212025 \ LT SAE3IAA000I 	(1) 	0612025 

(Fornecedor: 918, Lote: SAEFAA0108, Qtde: F md- ) NiuniciFal de c ai_ide 
63 ,Data Fab: 01/0712020, Data Vai: 301061 

dc Convênio: 001 r2020 2025 / Fornecedor: 918, Lote: SAEFSA0109, NO 
Qtde: 1 	,Data Fel,: 0110712020, Date . . 

err 11ditivc 002/ .020 
Vai: 3010612025 / Fornecedor: 916, Lote: iO 
SAEFAAQIII, Qtde: 210 	Data Fel,: 01/03/20- 

20, Data Vai: 28(0212025 / Fornecedor: 91- 

B, Lote: SAEHAA0901, Qtde: 1 	,Data - 

Fab: 	01107120... 62101000 200 5102 PCT 275 27,1875 7.476,56 7.476,56 
1.345,7 

21569 ESPARADRAPO 10X4,5 e/CAPA C112 5500'- 

TE2Ç-CPEMEE REF257199 LT 199303Er 	(6) 09/- 

2022 (Fornecedor: 	1496, Lote: 	19930381, 

Çtde: 6 	Data Feb: 01/0912020, Data 

Vai: 	3010912022) 30051030 600 5102 P07 6 76,0467 456,28 456,28 82,13 18,00 

INFÇAAÇÕ€S COMPLEMSNTARSS 	 - HLSEHVALSJ AU PISOU 

#R2V2R6756( I 
ITEM 5 Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria 

ITEM 5 ICNS-S7 retido por operação anterior base: 2.577,26 valor: 245,18 

Pedido: 	175259 	- 

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 03603512018 nos 

termos da Põrtaria CAT 116/2017 

Setor de Cobrsnca: 	(11)4934-1669 / 4934-1613 / 4934-1671 
CONFE C 	O OR AI QUALQuEi INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE INEDTÃTSENTE EM CONTATO COM NOSSO 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 	4934-1703 	 - - 
Subs.Trib.RICNS Art.313-G -. Item 5 	 - 

Rota....: 	2 CuT,agem: 	2,95 	 - 

MERCADORA AVARIADAS E/OU Rodrlg/
P  CR 
Ap. 	

fl/n 
ÔÓlI

,.n
ia  

F0fl;%4 RELAÇ 	AS NO 
t(rCIMENTØ?'fPL%PORTE 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

l 
I111IIIIIIIIII 

111111111ftIIIIIllIV IIflI IIIIIMhIIII PROD. MED, E HOSPIT. L.TDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 11111 
Iluilili 1 

Avenida Tower Automotive - Oalpao 26, 
0-ENTRADA H CHAVE DE ACESSO 

9900 0441 5500 1000 1158 2610 3521 0211 2060 
300- Laranja Azela - AI1UJA, SP, 

1-SAIDA 

CEP:07430350, Fone: 114034-1700 
54a 175826 	Coi risulta de autenticidade no portal nacional da NF.e www.nte.fazonda.gov.br/portal  
SERIE 1 	 ou no alto da Setor Autorizadora 
FOLHA 2/2 

)TOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

5210205906332 2410212021 15:07:50 

m2013 .09910004-41 
 

Nt 1 	VUNIT, 	1 V.TOTAL 	1 DC ICMS 	1 V.ICMS 1 V.lPI 	 ALIPI 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
	

DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
188070970.117 

DADOS DOS PRODUTO 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DOS PRODUTOSISERVIÇOS 	 NCMISH CST CFCP UNO. 

23203 FITA ADESIVA HDSPJ9XSO 0/46 RL-EOROCEL LT 

161020-CO5 3) 10/2023 (Fornecedor: 17506, 

Lote: 161020-0O5, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1- 

012020, Data Va1: 31/10/2023) 40114110 300 5102 CX 

29251 FRALDA A0.ODE.SPCT C/D6 NAXI 

002IFDRT LI 5141 (41) 0212023 (Fornecedor: 

2844, Lote: 5141, Qtde: 41 ,Data Falo 141- 

0212020, Data Vai: 14/02/2023) 28190000 060 5405 FD 

20859 SER.DESC.01ML AO. 13 X 4,5 C/500-SR LI 11806 

2) 1012025 (Fornecedor: 1156, Lote: USOS, 

Qtde: 2 ,Data Fab: 0111012020, Data 

Vai: 3111012025) 	 90183111 200 5102 	CX 

16422 SONDA mISTRAL N.12 C/S-MEDSONDA REF.10106- 

120 LI 57085 11001 1012024 (Fornece- 

dor: 9657, Lote: 57065, Qtde: IDO Data 

Feb: 01/10/2020, Data Vai: 31/10/20241 	90183929 DOO 5102 DLI 

25776 TORNEIRA DESC3V LOCK c/200-I4ARK NSD 

LI 16243 (31 1212024 (Fornecedor: 164, L.- 
te: 16243, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1212020. 
Data Vai: 3111212024) 	 90189010 COO 5102 	CX 

1 	143,89671 	431.691 	431,691 	77.70 1 	1 18,00 

411 	64.73171 	2.654,00 

2 1 	108,10501 	216,21 1 	216,211 	38,921 	1 18,00 

1001 	2,35371 	235,371 	235,371 	42,371 	1 18,00 

3 1 	133,4151371 	400,37 1 	400,371 	72,061 	1 18,00 



liii MIIIIII AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA CIIAVEDEACESSO 

3121 0200 6749 2900 0140 5500 1000 3084 9312 5487 6122 

Mib cEP1TER OMERÇIAL. LTO4 O - ENTRADA 

Rcd usceIino Kubitscheck deo lvelrai(t94 ldZantaHEdWlrges 
1 - SAIDA Li 

PousoJdegre- MG CEP 75S2,-4$4 FO1t435  544-1ZO N°: 000308493 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
Sefaz 

www.medcentrcomerciaI com.br SÉRIE: 	1 v,nfejezenda.gov.br/podal  ou no site da 	Autorizadora 

FOLHA: 	111 
NATUREZA DA OPER/'CAO PROTOCOLO DE AUTORIZAOAO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 131214045571310 24102121 15:35:07 

INSCRICÃO ESTADUAL INSOR ESTADUAL DE 511551 TRIDUI  

5259495840034 00.874.92910001-40 
OESTINATÁRIO O REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL aN.P.J/C,P.F. DATAEMISSÂO 

(5556)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 24/02/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP A DA ENTR/SAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 24/02/2021 

SP 

BASE DE CALCULO DO 1CM 5 VALOR 001CM 5 BASE DE CALCULO 001CM I.C.M.S. ST VALOR DO 	S. SUBSTITUIÇAO 	VALORTOTALDOS PRODUTOS 

5.994,40 280,21 0,00 0,00 6.066,40 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO P1. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.066,40 
TRANSPORTADORIVOLUMSS TRANSPORTADOS 
NO 	

OS 
	 FRETE POR CONTA CÔDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-Emitente SI' 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPTO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVIO, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÈCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

21 VOLUME(S) 222967 129,635 Kg 129,635 Kg 
DADOS DOS PRODUTOS(SEROOS ___ 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS 
__ 

CX CFOP QUANTIDADE VALOR % OSSO 'T VALOR
________________________ 

VALOR BRUTO eO. ICMS ST VALOR VALOR tJPSOX4AIJQUDTAS 
NCM UN cT  UNIDADE UNITÁRIO VLR DESO LIOUIDO 0.CALO.ICMS VL, ICMS ST ICMS P3 TRIS0TDOIOMSIPI 

01269200 CATETER NASAL TIPO OCULOS - O 6168 10( O,72O 0,00% 7Z 7Z QCI 0.9 0.01 0.00 0.00 

9018.3929 50528/FAB.01t01!ZONAL.30111I23 100 040 DOO oS 0,00 - - - 
o13119oodurpõrNjcAtMÃccnFIcnoIitc 3 605 f2( 4900 ooã, fl85o gaãcc 00 - 	2iãs' o'bo' tb 000 

9018.90.10 107!ZOIVAL 30(07/2526 UN ZOQ7QWFAB 01 	 0/ 
-- - 

300 200 pc 0,00 5.489.00 0,00 
---- - 

o fobo COSA ç 205005  

30 .I0:90  FP491/20.001FAB.09012/20NAL.23/11/22 1 coo 
---- - 

RI 
- 	- 

0,00 
- --- -- - 

 

2.11 0,00 
--- - - 

009040ÕÏfAIÕÕÃÊSUCC(CAPA 36158 

-- ---- 

- 1ãDãI o:oo°, isa wi 

- - - - 

- --- -«ão O 7OiT' i&ÕS' jlb 
3005,10 . 

-- 
FP628120.00IFAB.08/I2I2ONAL.08/12122 O 000 Ri 

----- 
0,00 - 

---- - 

313,92 0.00 
1 	Õ 2LiMcÕ[fôõD.ii5iM(JÃTWLi. WPi 3 605- saião5o 07OÕ% To5.5o føs,0ã -0,00 15.05650' 

4803.00.90 L373000W/FAS.27/OII2IIVAL.30001126 0 - 
000 

------ 
Cl 0,00 169,30 0.00 

---- 22,7000 

Órgão Conc SSOI MA 

undo Munci aI de,  Saúda 

r do onvêr 'o 	01 1/202 
t OeS 

 

- 	2 Termó AdItIv 00 
w praui e 

fl 
DADOS ADICIONAIS - 
RIFORMAÇOES COMPLEMENTARES 5ó'Ãõ'risc 	 %NAL ,CI 

VERBA COVI D - CUSTEIO Cont a Cor rrente n 27952-8 
Produtos ' 

se2' 
 os conf ar os 0&IFAZ 01199 - 	tem 101 do Anexo 1 	do RI 01115/ 

Vol uno M3: 	1,104930 
Rol.r 
	?/15 UF DaEtlno R$ 	79819 de 

LoeSenvolvICo por UUaI L4DnSUItona O ,otemSo - 11v,Av.CualrnaiS,com,Dr 



Identificação do emitente "^1 ,4 r JE, I'I'I•'I'' 9  II 
DOCUMEINTOAUXIL!ARDA k Ih t htIh I 8  1111119 

II9uIItQIIIIl[ 

'']' 

1 d4iIitI iiiIIíR.iIII 
NOTAFISCALELETRÔNICA ji 1 	III 1 	1 

11L 
liii 

j1 11111111 11H liii 'iri 1 liii 1 111111111 IIiIiIilIitIII ,),?1OC10Te75e O -  ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

3521 0267 72917800 0491 5500 10014023 7815 2675 4436 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 

1— SAÍDA 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e EMILIOMARCONATO 1000 - NUCLEORESIDENCIAI. DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1402378 	EL 111 1  JAGUARIUNA - 

- SÉRIE 1 wAvnfeJazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora Lçao' 11916-074- I91022Stt 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1 135210205946255 	24102/2021 	15:14:23 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR, EST. SUES, TRIBUTAItIO 1 CNN 

395060142110 67.729.178/0004-91 
DESTII4ATÁRIO,REIWETaNTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 1 CNN! CPF 1 DATADA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 24/02/2021 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO CEP i DATA DA ENTRADAJSAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 24/0212021 
MUNICIPIO 1 FONE! FAX 	 1 UF L INSCRIÇAO ESTADUAL i HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 	1 SP 

1 FATURAVUPLIC  1 VENCIMENTO i 	VALOR 	1 FATIJRA/OUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 	VALOR 	1 FATIJRA/OUPLJC, 1 VENCIMENTO 1 	VALOR 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL 005 PRODUTOS - 
2.227,50 400,95 0,00 0,00 2.227,50 

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,O01 2.227,50 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 	 - 

NOME! RAZÃO SOCIAL - FRETE POR CONTA COD100 ANTT PLACA 00 VEÍCULO 09 CNN 

NJKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 

ENDEREÇO MUNICIPIO DF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO 

1,00 
1 
 VOLUME(S) 	., 0,00000 2,211 2,211 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 	 .  - 
CÓDIGO DESCRIÇÃO PROa3UTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR RCALC VALOR VALOR ALIOUOTAs  

ICMS IPI UNITARIO TOTAL ICMS ICMS 8W 
030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV(MEOLEVENSOHN) L:1290747 38220090 700 5102 TI 3.300,00 0,675 2,227,50 2.227,50 400,95 0,00 18,00 0,00 

Q: 	3.300,0000 F: 19/07/20V: 18/07/2022 

Órgão Conceiii sor: 'P A 

Fundo Municip ti de a de 

N° do Convêni 1: ÓO 112 )20 

Termo Aditivo 002i c ao 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA-NÃO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48ha DO 
RECEBIMENTO VERBA COVIO CUSTEIO Come Corrreale n 27952-8 DATA ENTREQA 25102/202! PetI: 1844214 
Axatorizaceo de Compra(Pedido Cliente): 1844214 *l'*  0pagamento devera ter realizado bravas do bolelo anexo a nota fineel, caso 
raso receba calce em contato aaravea do e-mail 1o1elo,@rioclareoae.00taa.br  eta ad telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privada. - ou 
ATE : 1,04397-7 -- AR: 1,22375-2 	ASS: 1302116 Validade: 23/04/2021 MOOAL: R000VIARIO / TIPO ENTREGA: 	 1' FERE 

EXPRESSÃ(Códiga Intamo Emitente : 2922 Nome Faotaaia: 1RM,SANTA CASA DEMISER.OE AVAlIE) 

Rodrigo 



Identificação do emitente DÃAII4 F E IfIUD1flDIIOÜ IllhIIII I Hhl UIII IIlIHhIIIH fl 1111 II C M HOSPITPLAR S.A (RPO) 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA ______ _____ 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

AV. LUIZ MACGIONI, 2727 
GRupo 	 DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

0-ENTRADA [[] 

1-SAÍDA 35210212 420164000157 5500 10008833 1211 00097110 TvIAFPA 	RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: SSIW01~ -. N. 000883312 
SÉRIE 1 Consulta de auterificidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 .f8ZOIldtgOlLb(1POI't81 aI no sito da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA oPERAÇÃo 	 - PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE &RC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 	 . . 135210206316519 2410212021 16:13:47-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO sussiTRIa CIMPi 
582557602113 	 1 

1 .  
12.420.16410001-57 

NOMEJ RAZAO soa/A. MPSCIPF DE EMISSÃO  

STA CASA DE LIS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.019/0001-06 ---- 24/02/2021 

ENDEREÇO SARRO/DISTRITO 	 . 	 CEP DATA ENTRADNSAJDA 

a__RpAaJBA,10oa 	
. CENTRO 	

j 	
8700-110 

MUNICIPIO 	 1 	FONE/FAlI UF 	INSCRIÇÃO iiEiEi 	 TNSDA 

PARERE_______ 	 1437119100 SP 

001 
2310312021 
126,00  

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 1 VALORTOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCO DO 

ICMI ±I 

126,00 22,66 0,00 

• 
	

VALOR DO FRETE 

0, 00 126,00 

DESCONTO 1 	OUTRAS DESPESAS ACESSóMAS VALORTOTAL DO IPI J VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0 0,00 126,00 

ZÃO SOCIAL FRET& ROR CONTA 1 	CÕ PLADA LO  CIMPSCPF 

HEALTH LOG T5185 . 0-ELITENTE 18.320,39610001- 

ENDEREÇO 	 . MUMCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTAftIAL 

RUA OSASCO 949 CAJAFMR SP 

QUANTIDADE 1 	ESPECIE MARCA PESO BRUTO 	 J 	PESO LIQUIDO  

2 Di vemos 

[MERAÇÂO 

coo. PROD DESCRPROD 	 1NCMISH !CST 	CF0JiiN QUANT.l'Ç.UNITARI0 VLR TOTAL EC.ICMS ECICMS ST VLRICMS VLR ICMS 57 	%JCMS Al-iQAPI O. LOTE LOTE PROD. avALia D.FABR- 

201115 APARELHO P/BARBE 62121020 000 	5102 ]PCT 150000 

PMI 

8'400000 126,00 11 0,00 22.61 0,00 	18

-

00% 000%

- 

15 223564 3110112029 2110112021 

AR (1 LAL1SENSIT 

IVEIC C124 -8 Orgão CJncssor: 

12600

- 

Findo saúbe F4uriciçal d 
f4O do on',êno: O 1I200 

Çermo Aditiv4: 00 2020 

wE 	INSCRIÇÃO MUNICIPAL 1 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULOIiSQN 

20000696 ONFERE. o» 
_AL0RDOISSON 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . Pedido: 99EARM RESERVAPO.AÇ FISCO 
PEDIDO 	COtIP 	No. NO31019 , Rep.: 

4, 	NOSSO Pedido: 99EARM N°  da OS 	Volumes Rodrigo 	p, de Oliveira 
600002213207(P) 	2 

CRC-IP 2929.42/0-0 
0' - - Total 	 2 



INSESTAEUAL DO SUBSLTRJB 

BAIPRO1DISTRITO 

CENTRO 

UF 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACE! 

0,00 	 0.00 

FRETE POR CONTA 1 CÓDIGO NJTT 

0-EMTENTE 

MUNICIPIO 

CAJÃMkR 

MARCA 	 1 NUMERAÇÃO 

tTOTAL BCICMS BCJCMSST 

5.845,11 14.870,731 	0,00 

DOCUMENTOAUXIUAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

0-ENTRADA [71 
1-SAÍDA 

N 002203290 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

Identificação do emitente 

C P41 HOSPITALAR S.A (Cfl) 
EIXO 3, SN 

GRupo 	 Complemento: 001, MODULO 2530 

ffl ft" DIST.MINERO IND. CAT 

- 	5 	CATALAO!G0 

Fone 55643flI0605 

CALCLLO DO IOMS VALOR DO ICMS 

4.870,73 58449 

00 FRETE VALOR DO SEGURO 

0,00 0.00 

SOCIAL 

H LOG 75185 

[RUA 

 

ÇO 

SASCO 949 

DALt 

 Diversos 

COIl PROL) DESCR PROD [5jjjj1 1 NT 	CFOP UNI 

ENTANILA CIT (G 	 300490159 1020 6108 CX 

'I) (Al) SOhCG/M 

CX 5 A!VF 10M 

T ELIT O  

lIll lllII0hIII 11111111111 IlII 11111 IlIlhhl 10111111111111 1111H 1110 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5221 0212420164000319550010022032 9011 0030 4625 

Consulta deautenfiCidadenoríortal nacional daNF-e 
tnfe.fazenda.govbr/portal ou no Sito da SEFAzAutcilzada 

PROTOCOLO DE AIJTOI8ZAÇÃO DE USO 

152213854249582 2510212021 15:47:31-03:00 

CNPJ 
12,420.16410003-19 

DATA DE EMISSÃO 

25/02/2021 

DATA ENTRADNSAJDA 

HORA ENTRADNSAIDA 

VALOR DO 10515 SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 5.845,11 

VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 5.845,11 

PLACA DO VEICUiT 1 CNPJ'CPF 

18.320.396/0001-10 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 

PESO 6RUTO PESO UQI.flDO 

1 22 22 

RÏiiJVLR ICMS ST ¶UcMS ALIO.IPI O. LOTEI LOTE 

584,491 0,00 12.00% 0.00% 21945250048 

44.584.01 90OI -06 

O0-IIo 

0111212020 1 

SJLODOISSON 	 /1 VALOR DO ISSON 

Pedido: DEFDCM OR 	AI 
Rep.: 001241 

N°daOS 	Volumes 
/ 

600002258011 
ROdW$ A. e Oliveira 800002258012 (0) 

Total 	 6 

Fundo Munhiipal 

N°  d+ conv4nio: 
Ter1no Aditivo: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

121262 

IPORMAÇOES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 8o,VlII, DEC 4.852197 - ROTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 998333 

PEDIDO DE CONPRA No. NO30996 

Nosso Pedido: DEFDCM- IE DIPAL1DESTINO N 80901044111OVaIordo ICNIS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza  

FCP da UF de destina: R$ O. Valor do CMS Interestadual para a UF de destino: R$ 350.71. \'alordo ICNIS 

Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 



PREFEITURA DA ESTÂNCIA °FÜRÍSTICA DE AVARÈ 
Número da Nota Série 
0000000084-1 

Inscrição no C.N.P.J. N°46.634,16810001.50 
Rua Rio Grande do Sul, 1.810 -Centro -18701.090 

Avaré-SP 

Código de Verificação 

KFSP-091-X 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS  ELETRÔNICA - NFS-e Data e Hora do Emissão 
021031202109:18:11 

Data Prest. Serviço 
Silcage 	 1o de Tributoçeo 	 Ncçmorodc Processo 	 leluolcIplo do Incidência doas 	1 Local de Presteçso 1/03(2021 
Retido no Tomada, 	 Avcré/SP 	 Avoré(SP _________________________________________________________ Versão: 1 
Número do RPS 	 1 súri. do RPS 	- Tipo do RPS i Data do RPS Competência  

ii j 5/2021 

Optante simples Incentivo Fiscal Regime Especial Trlbutcçoe Tipo 5$ 
2.148o 2.Nâo Prestador do Lançamentos de NF.e Variável 

CPF/CNPJ 	 Ilciolçeo Muiddpoi 	Momo/Rendo Sodol 

31.215S20/0001 50 	LTDA 129777 	 GARCIA & SIMONASS1 $/3 __________________ 

Loarodouro Complemento 	 acirro 

RUA PORF1R1O DIAS,650 VILA AIRES 

CEP 1 CldadeiUF Telefone 	 541.011 

lslos.lao AVARÉ/SP (14) 8204456$ 	 otpinhouoi.00m,br 

CIOFICIfleSI 
	

inecniçeo Muni/pai 	 1 NomeiRazdosociai 
44.584.01910801.08 	1 	7 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

Logrcdocro 1 Complemento 1 Bairro 

PARAIBA,1803 	 1 CENTRO 

CEP CidodeftJF Telefone E-mali 

18700.110 	1 AVARÉ(SP 	 1 1 stcconlabruoi.com.br  

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS e  HONORÁRIO 
	

-COVID-19 -REFERENTE 0212021 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
141  do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 00212020 

Item da LC 111V2003 OU*1. Atividade do Mucicipio JdIoeCNAE CÕdiço da Ohm 06/9° ART 
403 1  
VelorTocol das Serviços Dasconlo IncondIcIonado Dada,,. Boca de Cálculo ases de Cálculo Total do 88 18$ macide Dee,cnno 

RI $807200 RI 0,00 RI 0,00 RI 58.072,00 RI 1.142,16 1-Sim RI 8,00 

IRRF CSLL 188 _- 0. ReceniSte 

RI 377,47 RI 1.742,16 RI 0.00 RI 871,08 RI 580,72 RI 1 .74ZftC Rlii 0.00 

RECES/EMOSI DE GARCIA & SII4ONASSI 5/8 LIDA 
SERVIÇO CONSTANTE NA NFS—e N °  84 CÓDIGO DE VERIFICAÇAO EFSPO9LX 

DATA 	 CPF/RG 
	

ASSINATURA 

_1_/_  



Identificação de emitente 	 DÀ1WFE 	 1 	 1 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 'LETRAoRCA 	 lIlIlIlIlIlIl liii 11111 IlhIIiIitIIIiIIIlIIIiIIIIIIIIlIIiIIIIIIIII III Ilili l 

IlIlIlIlIlIlI liii 11111 11411j1[III IIiIIIIIIIIIUIIlIIiIIIIIIIII III IIIII 
0— ENTRADA 

El 	
CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRIJRGICA RIOCLARENSE LTDA 
1— SAÍDA 	 3521 0267 7291 7800 0491 5500 1001 4025 3016 8345 6464 

- 
PC EMILIO MARCOMATO 1000 - NIJCLEO RESInIcNCIAL DOUTOR JOAO MOO NASSII' - 

 IA OU A It IU NA SP 	 Y. 1402530 	FL iii 	Consulta de autenticidade no portai nacional da NP-e 

CM? 13910.074 -935221800 	 SÉRIE 1 	 wwinfe.fazenda.gov.br/portai  ou no site da Sefaz Autorizadora 

LDYi'JIUt{t 

395060142110 
nr.srIwArÂRIn!nrsevrmsrra 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 - 	 - CNPJ/CPF DATADA EMISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 24/02/2021 
ENDEREÇO EAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRAfIX/SAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 1  18700-110 24102/2021 
MIJNICIPIO FONE / FAX 01' INSCRIÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE 1437119102 SP -- 

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

140253011 24/03/2021 3712,00 

RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS RASgUE CALCULO DO ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.712,00 668,16 0.00 	 0,00 3.712,00 
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 3.712 ,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANfl PLACADO VEICULO UF CNN 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0 - Por contadoenitente 15.066.184/0001-60 
- ENOBREÇO MUNICiPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DOMO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

8,00 VOLUME(S) 0,00196 12,448 12,448 
DADOS DOS PRODUTOS FSERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO 
_____  

NCM/ 9H CST CFOP UN QUANT, VALOR 
 UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

ILCALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

1JQUOTAS 

tc, p 11,1 

029389 SCALP 9/COLETA A VACUO N.23GC/DISP SEGURANCA (E 90183929 700 5102 PC 1.600.00 2,32 3,712,00 3.712,00 668,16 0,00 18,00 0,00 
D,BECTON) L: OCl2AI Q: 	900,0000 F: 30/03/20V: 30/031202 

3 L: 0CI4AI Q: 	700,0000 F: 30193120 V: 30/0312023 

Órgão Concessor. PMA 
Fundo Municipal de Saúde 

do Convênio: 00112020 
Termo Aditivo: 002/2020 

1 
DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, PAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 4Ihs DO 
RECEBIMENTO, Verba Covid Custeio Cento Corrente nElhcBO; 27952-1 DATA ENTREGA: 2510212021 Pedido 1844242 
Aulorizacao de ConlpraØaadido  Cliente): 1844242 '' O pagamento devera ser realizado etraves do boleIa anexo a nota fiscal, casa 
nao receba entre em contato alraves do e-mail boleloss3jrioclaranse.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor-de Cobrenca Privado. 
AFE: 1.04397-7 ,AE: 1.22375-2 " ASS 1302116 Validade: 23/0412021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: 
EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia : IRM.SANTA CASA DE MISER.DE AVARE) 

CONF 

Rodtlat Ap1 H'QIIVeIl 

- CRC$P 29294210-0 

11 



RECEBEMOS DE EQUIPEZ COM DE MAT MEDICOS SIOSPITALARIOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 	
NF-e 

TAL DA NOTA R$ 8480,00 
N

. 

 000.031.574 L~ RCCEIdMENTO  ÃSS IDENT 4DORRCEBE DOR, (STA CASA DE MISERICORD1 3P.f] PEDIDO: / 	

011360 
1 	-  

SÉRIE: 1 ow& 

EIJIPEX COM DF J\IIA.'I'' i\'IJIIIcS DANFE 11111111011 IIIl ipi 111111101111111 IIIIIlIIIIIIIIlJIi.IFl 
HOSPITALARES LTDA DOCUMENTO 11 111 11111111  hiri Idi 

'IlIlir' 
111111 II Ujili JiJl'b 1111111 

jil 
ilIlIlIlílIlI 1 II AU)(ILIAIt DA NOTA IiIiIiIIIII 1 1 1 11 ItIlIlIlIl IIIuIlhIJPl Jilil fi liiJ ,IÍI 

FISCAL  ELETRÔNICA III IilIIIIIIiIi 1 81l1l1l 111111 1 liii hill iii IlIlIlIlIlIlÍl  11111 III! 
AVENIDA RUI BARBOSA,  474  GAL 105  

CHAVE DE ACESSO  Bairro: SANTA TEREZINHA 	 0-ENTRADA 
JUIZ DE FORA - MG - 36045-410 	 1-SAÍDA 3121 0308 7191 7900 0143 5500 1000 0315 7410 2781 8515 
Fone: (32)3236-1323 Fax: (32) 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e contato®equipexhospitalar.com.br 	 N°  000.031574 
w.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz 

SÉRIE:1 Autorizadora.  
FOLHA:  1J1  

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131214050686732-01103/202115:21 ffi 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 iiiÇÃiSTADUAL DO SUBST. TEIBUT, 	 ICNPJ /CPF 
0O10308750080 ________________________ 108,719A79/0001-43 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 	

________ 
 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 cÓDIGO CNPJICPF 	 DATA DA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 004067 44584.019/0001-06 	 01103/2021 15:20 
ENDEREÇO 	 BAIRREO/DISTIUT CEP 	 DATA DA ENTRADA/SAIDA 
RPARA.I.BA, 1003 	 CENTRO 18,700-110 
MUNICÍPIO 	 FONE/TAL 1 	lia' INSCRiÇÃO ESTADUAL 	 HORA SALDA 
AVARE 	 I° 	3711-9100  SP 

iiXiiiiiX FATURA 1 iiiui!iEA 2 FATURA? FATURA O FATIBLA 'ATURA 4 FA'ruRA is 

031574.118 

VENCIMENTO : 31/03/2021 
rATIaErrii.uRA4 

TiiEK3Jr.AT6 9 	FATIRIA2f1 FATURA II 	FKR7If3UIMI9 

rVALOR: 8.480,00 

CÁLCULO 510 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO VALOR DO ICMS 	- 	 BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUDSTITEDÇÂ0 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

000 0,00 J 	 0,00 8.480,00 
1. VALOR DO SEGURO 	"J5I.NTS [&FiiXS DESPESAS ACESSÓRIAS' VALOR TOTAL DO 821 1 VALOR TOTAL DA NOTA 

[.ORDOFRE
T

E 
0,0OI 0,00 ----°?J,,,,, O,OOj O,O0 	 8.480,00 

TRANSPORTADOR'VOLUIdES TRANSPORTADOS 	 - 	- 	- 	- 	-- 	-  

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 - TMETE POR CONTA 	 CÓDIGO /J4TT 	1 PLACA DO VEiCULO iiiNPJ/CPF - 
TRANSPORTADORA AMERICANA LTDA 1 

 

O emetonte(CIF) 43 . 244.631/0031.84 
ENDEREÇO 	 IMIJMCÍPIO 831' 

_JNG 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV. PRESIDENTE JUSCELINO KUBITSCHE, 5101 DE FORA MO ISENTO  

OA OUANTI 	DE MARCA 	 NUMERO , 	 PESO 
 

PESO  LIQUIDO 
8 CX 	 JQEX 7,20 	

F 7,20 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

DI!SCIOÇAO 001 PRODU'I'OI/SERVIÇOS N'COA/SE CST. CFOP VAL0IR 1 VLR TOTAL 1 VALOR 	1 VAN'UR VALOR Í N .JQ.L 
1,84 QIJAI'IT 

UNI!'. 	 DEITO lo 
OOSC. 

ICMS 	'Ml 
J9MO1 P1 

000091  CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEM 70 80,000 806,0000 8.480,00 0,00 	0,00 
20CM 
- SMIITHS 

ILT: 3889287 VaI'. 25/06/2023 Qtd: 80 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

DADOS ADICIONAIS 

RESERVADO 
Nüinero(s)do(s) Pedido(s): 011360 
PEDIDO DE COMPRA No. NO31045 
VERBA GOVIO -CUSTEIO CONTA CORRRENTE N°27952-8 
ICMS ISENTO REFERENTE A ITEM 19 CONV. ICMS 08/OS. 
PRACÁ DE COBRANCA: JUIZ DE FORA 
Trib, Apmx. R$:I55,63 Federal eR$:O,OO Estadual Fonte: IBI'I M2L5PI, 

4 P de oiiy; 
292942/00 
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MULTMEDEQUIPAMENTOS DANFE li lii 
ROSPITALARES LTDA DOCUMENTO AUXJ.LLAJ( 1 

DE NOTA FISCAL 

Endereço:RuaSolangeViclorcujl6O 1: Bairro: Jardim IpE 
O-ENTRADA 

(ÇHAVE DE ACESSO a i a 1 - SAÍDA 	L!J 
Cidade: Sorocaba SP N0 41.831 1 	3521036233415600 0166 5505 5000 0418 3110 0083 9980 

Consulta da autenticidade no postasl nacional da NF'c: 
' 	

CEP: 18017-008 SÉRIE 55 
Fonc/Fax:(15)3237-4414 Folha Ide 1 

ENw.ufedazendagov.br/porlal  

1 	 ouaooiledasEFAzAtatnriiadon 

NATUREZA DE OPERAÇÃO 1 IkoTocOw DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 1 135210232335850 	03/03/2108:36 
ESTADUAL INSC. ESTADUAL SIJBST. 1'RIBIJTÁRRO 1

INSCRIÇÃO 

669198339111 162334.156/0001-66  
C22,PJ. ATA DA EMISSÃO 

A CASA MISERICORDIA DE AVARE 	 1 44.584.019/0001-06 1 	03/03/2021 V
IAL 

JBA 1003 
flXiikO/DISTIUTO CEP DATA DA 

ENTRO 18700110 J 	03/03/2021 
FONE/PAX 

1437119100 
HORA DA SAÍDA 

 
U.F. 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

08:30 
IMENTOVALO NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALORJ NÚMERO VENCIMENTOVALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR 

04/21 	l7.668.OJ 

:
O 

V83 

DOICMS VALOR DO)CÍi VALOR E/ME DESONERADO 	 BASE DE CALCULOICMSST VALOR DO ICMS SUBSTWUIÇAO 	- 1,VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

,Q0 0,00 000 000 0,00 	 17.668,00 
 - VALOR DO SEGURO DESCONTO 	- 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI 	- 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 	 17.668,00 
NOME/RAZÃO SOCIAL 	 - FRETE POR ÇDNT14 CODIGO AN'rr 	 PLACA Do VEIC 	-. F. T&PJ:/cy.r. 

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LIDA 	- 0-EMrFENTE 62.334.156/0001-66 I ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SOLANGEICTORETF1 160 Sorocaba / SP 	 ' SI' 669.1 9839111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 - PESO BRUTO 	 - PESO LIQUIDO 

18,00 VOLUMES 0,00 

CÓDIGO PRODI/rá DEacmçAo DOE PRODUTOS 	 - NCI.t'III Cri)? NID. QTDL 
VALOR 

UNITARIO 
VALOIS 
TOTAL 

4BASECALCULO 
rEME 

VALOR Â[JQIJOTAS 
ICMS P1 ICME IPI 

8E902300 IEQ 1I1'0  C'FILTRO 'GIRASET 
1
,018 .90.991 15.102lP, 1 	700.00j_18oO0 13,566.00 0,00 0.80 0,00 0,00 0,00 

IUÍPFLT4AN2 I902336I332OR x700 VaI: 01/01/2024 

EE900300 EQUIPO FOTOPRDTETOR CI FILTRO. GIRASET 	
' jÍãII.90.99I 040 J 5 . l02 1P9 	1 	200,001 	20,510001 4.102,00 1 Oxi 0,001 	0.00 

Lote: LT-0UT2090031562200B x200 VaI: 01/10/2023 

Fundo Municipal de Saúde 

NO do convênio: 00112020  

Termo Aditivo: 00212020 

R£ 	o 

Ap. deÓIivej,a 
¶f- E r 

dcCobtaaça:BOLETO - nAU 1:: Valor aproximado doe tributos RSI 153,72 Federal; 2120,15 Estadual; (1853%) Fonte: 1801' A5G7RI 1:: Pedido: 
LIBA 1003 - CENTRO - AVARE. SP. CEP: 187001101 "EQUIPO": MATERIAL HOSPITALAR CONJUNTO DESCARTAVEL DE CIRCULACAO 
DE ICMS CONFORME ITEM 54 DO CONVÉNIO ICMS nt 0111999 PRORROGADO PELO CONVENIO 133/2019 ATE3 1/03(2021. i lo? 



• Q2CRISTÁLIA, 
 

lIIMfi II Di II iilIIliI i IlHIIiiIliii liii Vi 1110 tiO 
bÕIjits •bl•• • eÕ 	'AtÊtSØS 	1 DA, 0-ENTRADA r, CHAVE DE ACESSO 

ICRISTALIAPROI9. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1 - SAÍDA 	[jJ 3521 0344 7346 7100 9$31 5501 0002 8974 3111 9251 0798 
1(00 ITAPITA LINDOIA 0114 CM 14 	 - FAZ EmSTALIA Consulta de autenúcodade no portal nacional da NF-e 
Ilopla - SP 	-CEP 13974.900 	 . 
(19)3R439500 -www.cn,IaIrn.,o,o.br 

 N°2897431 	FL 1 / 1 
SÉRIE io w-ww.n,fasenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefas Autori2adOra 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5.101 	VENDADEPRODUTO 135210268187456 	11103/2021 	15:06:17 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR, EST, SUHS. TRIBUTÁRIO CNPJ 

374007758117 44.734.671/0001-50 
DESTINATÀRI0/REEIETEIOTE 

91 / CPF DATA DA EMISSÃO NOME /RAZÂO 	 00

,514,019/000!-06 SANTA CASA MIS DEAVARE 	(2724.0  43I36 	 ••• 	 44 11/03/2021 

ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO CRP DATA DA RN000A\IAIDA 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 18700-110 1110312021 

MUNICIPIO P0140/ FAX 	 DF INSCRIÇÂO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARÉ 0151437109100 	 5p ISENTO 18:00:00 

FÁTUJU/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

2897431/01 12/04/2021 8,550,00 1  1  

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DO PRODUTOS 

8.550,00 1.539,00 	 0,00 0,00 1 	 8,550,00 

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 8.550,00 

BLOCO TRANSPORTADOR/VOLUMES 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTf PLACA DO VEICULO UF 	CNP3 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. O - Emitente 06.321,409/0007-81 

ENDEREÇO MUNIdPIO 	 DF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL josÉ SEOANO 854 CAMPINAS 	 SP 1795549474111 
QUANTIDADE 	ESPECIE MARCA 	 NUMERO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

1 	 CAIXA(S) 	 . 4,200 	 3,600 

cÓo(oú 	 DESCRIÇÁOPRODIJTD/SERVSÇO 	- 	. 	Nem  SH IIST CFOP UN 	QUANI'. 	VALOR 
-- -__________________ 

VALGa 	Li.CALC. 	VALGR 	VALOR 'ALICUOTA 

UNITÁIUO TOTAL 	ICMS 	ICMS 	IPI 	ICMS 	19! 

41.3863 ROCURON IOmg/mL Sol. IEJ. - 25faX 5mL- Lio:POS - Tribapco 	3004.90.79 000 	5101 CX 12,0000 712,5000 8.550,00 	8.550,00 0,539,00 0,00 'i'L?ib 
RS: 1.149,98 Fodoral Fonte; IBP'I/ompr000motro.co 42CA6E. 

Lote; 21020229- QId: 02,0000 VaI: 02/2023 

r A1EN.9AOVE 
>RODUTO DE 

Õro Concessor: 'MA 
Tc  

Fupçiq Municipal de 3aúd sdb Rt3FRI 

N° do Convênio 00 1 1202 
Te rmo Aditiva: 002t202(2 

CÁLCULO DO ISRQN 
INSCRIÇÃO MUNIQPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 . 	. BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

256-2 0,00 0,00 0,00 

DADOS ADICIONAIS 	 . 	 . 
L0AL DE ENTREGA 	 . RESERVADO AO 91$ 

CO N F 	E C M 
POR 0343136V- lOop: 53307 -Prod. Lilta Pooitivo: 8.550,00 --''CREDITO PRESUMIDO-LEI NR. 10147/00' - Roop.: DR rABIO 
OLIVEIRA CARVALHO - CRF 1193334 - TriS aprox RS: 1.149,91 Federal FoIIIO: IBPT/s,npresomalro,com.br 42CA6E.Transp 
Rcdsspa:Quolity Tranopodoo o EnIrIgas Rapidas Lula. CPF/CNPJ:06.32I.409/0007-8I lES, ESTADUAL:7955494741 II -. BOLE -. 

TO DISPONIVELNO DOA do ana banco. OU INSTR. DEPOS.: flanco (lan 5/A (341)-AO: 000011- C/C 000010069-0 COD.SDEN 
T.: 5W. CNfl (SEM PONTUACAO) OU D4STR, DUrOS.: Banco do Brasil S/A (001)-AO: 005115-2 C/C 000002014-1 COD,ID 
ENT.: 002724-3. Soprefgrir, aolicitaxobc,Ioto poloo.mIiI: cobranco.boIato®criaIalia.com .bIr Rodri 	Ap. 	'oli ve ira  

CR 	SP 292942/0-0 



1 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 111111110111111111111 lilIlIlIlIlIl 111111 111111 111111 111111 1111111 1111 11111 çbRtocLarens? 

1 
0 —ENTRADA CH AVE DEACESSO 

3121 0367 7291 7800 0220 5500 1000 5822 7217 3320 8447 1SAÍDA 
COMERCIAL CII1URGICA RIOCLARENSE LTUA 	 1 
RUA PAULOCOSTA 140 DISTRITO INDUSTRIAL JARDIMPIEMONT SUL 'BETIM- MO 	1 Y. 0582272 	EL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
C0P326119-712-3D43943E 	 1 

SÉRIE 1 Avnfe.fazenda.gov .br1portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST A NAO 131214061283930 	10/03/2021 	16:26:01 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL - 	 1 INSCR. EST. SUBS. TRIBÚTÁBJO CNPJ 

0629965800021 	 813016120116 67.729.178/0002-20 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME /RAZAOSOCIAL 1 CNPJ/CPF 	 1 DATA DAEMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MJSER.DE AVARE 44.584.019/0001-06 	1 
10/03/2021 

ENDEREÇO 1 BAIRRO (DISTRITO 	- CEP DATADA ENTRADA/SAiDA 

RUA PARAIBA 1003 ICENTRO 	 1  18700-110 10/03/2021 
MUNIC1PIO FONE / FAX DF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARE i 1437119102 	ISP 

FATURAJDUPLIC. 1 VENCIMENTO  1 	VALOR 	1 FATURMDUPLIC. 	VENCIMENTO 1 	VALOR 	1 FATURA/DUPLIC. 1 VENCIMENTO 1 	VALOR 	1 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS 	- BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.750,00 690,00 0,00 0,00 5.75 	00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO EU VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 0,00 0,00 5.750,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 	 - 

NOME! RAZÃO SOCIAL 	 RETO POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACADO VEICULO UP 	CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTJCA LTDA 	. Por conta do emilenle 	 01.125.797/0008-92 

ENDEREÇO MUNICIPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE ESPÉCIE 	 - 	 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

3,00 VOLU ME(S - 0,00004  13.750 1 3,750 
DADOS DOS PRODUTOS /IERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM (8H CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR 
ICMS '  6l`  
ALI 

RI UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IP I 

028289 MIOAZOLAM 5MO(CRISTALIA) L: 20100139 Q: 	1,000,0000 30049069 000 6108 AP 1.00000 5,75 5.750,00 5,750,00 690,00 0,00 12,00 0,01 

E: 30/10/20V: 30/10/2022 	" Porlaria344/9S EI 

órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúdi 
No do Convênio: 001 1202C 
Termo Aditivo: 00212020 

DADOS ADICIONAIS 

IrICUKLAÇOES CUI!JI'LEIVICNIAKLS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS ItECLAMACOES APOS 49l,s DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 1110312021 Pedido: 1161401 Autorizacao de COISPrI(Pedido Cliente): 1861408 " O 
pagamenlo devera ter realizado alraveo do tOldO anexo a nota fiscal, caso isso receba ente em cometo alravea do I.mail 
boleloa@rioc lama aee,com,br ou no telefone (19)3522-5100, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397 .7 AO: 1,21715.1 AAS: 
034212019 Validade: 18106/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Inlerno Emitente: 2922 Nome 
Fanlaaia: IRM.SANTA CASA DE MISER,DE AVARE)I EC 8712015 Valor ICMS Paitilha UF DeIiao: 345,00 

volta 
0-0 



DANFE Ideseificaçlo do emile.oee 

c Rioctarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

1111 
hIflIlIlilIl 

11111111 Ifl 
liii 

1 111 1 1 
Iiilt 1I1!i, 9 1 1111 1  

dIIiiIlIIIIIiIIII!IIIIlbI 
1llIl IIIj 1 1111011111111  

IlIlIIIlilIhIIIIIIIHIiIlI 
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0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGEcA RIOCLARENSE LTDA 1 	SAÍDA 3521 0367 7291 7800 0491 5500 1001 4067 3117 3320 8442 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
.nfafazenda.gov.br/po1aI ou no site da Sefaz Autorizadora 

PC SMIE.lO MARCONATO IMO - MJcLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO Al.00 NASIII - IAOUA 	-$P 
CU' 3916-07

RIIJ14A
4- 19352258m 

Na. 1406731 	EL 1 /1 
SÉRIE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210252162863 	08/03/2021 	14:25:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

395060142110 
INSCR. EST. SUES. TRIBUTARIO 

1 
1 CNN 

1 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁEIO(EEMETEPrTE 

NOME? RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPIR DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.01910001-06 08/0312021 
ENDEREÇO 	 - BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 08/03/2021 
MUNIC1PIO FONE! FAX UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 1437119102 SP 

PATURA/OUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURM3UPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1406731/1 05/04/2021 1 	53.131,97 

NOME! RAZÃO SOCIAL RETE POR CONTA CODIOO ANTT PLACADO VEICULO $110 CNPJ 

PROPRIO JAG 0.- Pcon sor: PM A 67.729.178/0004-91 
ENDEREÇO 1 	P0 	, 	. 	 ' de Saude gjjaI UF 

SP 	1  INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 Fu 395060142110 
QUANTIDADE ESPECIE MARfJ. 	 rN»01i2O2Q convêi PESOERUTO PESO LIQUIDO 

68.00 VOLUME(S) do 	1  
"7d6 826,031 826,031 

DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS 	 2 020 Tern'° '4adItIVO - 
CÓD800 

- 
DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP 5111 OUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR LiQU0IM 

UNITÁRIO TOTAL 10,45 10,45 IPI ICMS IPI 
023679 CEFEPIMA 2(3, CLORIDISATO (BIOCHIMICO) (ITEMGENER 30042059 300 5102 FA 450,00 27,10 12,510,00 12,510,00 1.501,20 0.00 12ffi 0,00 

[CO) L; 009150 O: 	450,à('OO F: 30/09120V: 31/0612022, nI°C: 2 

CSECC53-FC99-46E9-I9F4-4E42CI3 19166 

022144 CEFTRIAXONA lO IV (BLAU) L: 20120912 Q: 	2,000,0000 F: 30042059 000 5102 FA 2.000,00 5,30 10.600,00 10.600,00 1.909,00 0,00 18,00 0,00 
30/10/20V: 30/1012022 - 

017909 LIDOCAINA 20MO/ML, CLORIDRATO SER PRE ENC (CRIST 30049043 000 5102 SE 50,00 15,2724 763,62 763,62 137,45 0,00 19,00 0,00 
ALIA) L: 20060207 0: 	50,0000 F: 30106120 V: 30/06/2022 

021019 NOREPINEFRINA IMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 30039099 000 5102 AP 3.000,00 6,20 11.600,00 11,600,00 2.232,00 0,00 12,00 0,00 
ITEM GENERICO) L: 20121679 Q: 	3,000,000010:30/12/20V; 30/ 

12/2022 

030006 SORO I'ISIOLOGICO 09/ IOOML 5 FECHADO BOLSA (RALE 30049099 000 5i2 DÓ 600000 1,748 1041600 1041100 1 23156 000 1200 000 
X ISTAR) 	L: 0000145966 Q: 	6,000,000010: 11/01/21 V: 11101/20 
23 

010705 ADRENALINA (EPINEERINA) IMG/ML (HIPOLABOR) L: D'O 30049099 500 5102 AP 100,00 1,7035 170,35 170,35 30,66 0,00 15,00 0,00 
57120 Q; 	100,000010; 21/10/20V; 30/09/2022, aFCI; 431004C0-B 

0C9-4697.9967.C32C65C25993 

DADOS ADICIONAIS 

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA-NÃO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48h8 DO 
RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 06/03/2021 Pedido; 1858428 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente); 1859426 " O 
pagamento devera ser realizado atreves do bolota anexo a nota risca!, cato ano receba entra elo conlaeo aeraves do e-mail 
bolelos@rioolarenoecombr atino telefone (19)3522-5600, Setor de Cobranca Privado. AFIE ; 1.04397-7 AE; 1.22375.2 ** ASS; 
1302/16 Validade; 23/0412021 MODAL; RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA Alíquota ICMS 12% rei AU 54, Irc.XVI0, 
RICMS/SP Dec.45490/00.(Cádigo Interno Emitente : 2922 Nome Faolaoia: IRMSANTA CASA DE MISER.DE AVARE) 
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BXO3,SN 
Crnipo Complemento: QDSA. MODULO 	A si 

0-ENTRADA [j] CHAVE DE ACESSO DANF-E 
1-SAIDA 52210312  42o1 ~ 0319 M 1002 2084 9811 00198340 1JI4&A' I]IST. MI NERO IND. CAT  FI) 

CATALAOIGO N. 002208498 
FonE 	fllOSCS SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 ou no site da SEFAZAUtOriZada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA PERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NÃO CONTRIBUINTE 152213883676788 0810312021 18:45:07-03:00 

HICRIÇÃO ESTADUAL ~ESTADUAL DO SUEStTRIS CNPJ 
105022500 12,42016410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL 1 crescer DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (00000001) 8-0 44.584.01910001.06 0810312021 

ENDEREÇO BAI 	STRITO RRO/DI CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA I R PARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 H MUNICÍPIO FONE/FAX 1 UF 	1 iNscRiçÃo ESTADUAL HORA ENTRADNSPSDA 
AVARE 1437119100 SP 

o 1 1 1 F 
0410412021 F F 1 1 
979,20 

BASE DE CALCISO DO ICMS 	 1 	VALOR DO 101,15 1 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
815,97 	 97,92 - 0,00 0,00 979,20 

VALOR DO FRETE 1 	VALOR DO SEGURO 	 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	1 VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 979.20 

RAZÃO SOCIAL 1 	FRETE POR CONTA 1 	CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 	1 UF 1 	CNPJ/CPF 
LOG T5185 0-EMTENTE 1 1 	18,320.39610001-10 

I
HEALTH 

ENDEREÇO MUMGPIO 1W INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO949 CAJAMkR SP 
QUANTIDADE ______ _______ 1 	ESPECIE MN1CA NUMERAÇÃO PESO BRUTO ESO LIQUIDO 
3 Diversos 

COO. PROD DESCRPROD NCMISH CST cFOP UN QUANT. V.UMTABJO VLRTOTAL BC,KMS BCJCMSST VLRICMS VLRICMSST 	%ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTEPROD. avALia D.FAER. 

005489 DIPIRONA 500P,ftS/M 30049069 520 6108 Cx 17,0000 57,60000( 979,20 815,97 0,00 97,92 0,00 	12.00% 0.00% 17 28584188 3110512022 0110512320  

1(GEN)C/I20AM 

PVD2rL-TEUTO 

Õrg lo or es ;or. IMÃ 
FUn&tv  uni iipa de Saúde  

yp 
wcMÇÃO MUMCIPAL VALOR& AL DOS SERV1Çt 1 BASE DE CALCULO DO ISSON VALOI) O ~11,1 ) 
121282 

INFORIAAÇÓES COMPLEMENTARES Pedido: DEFIEO RESERV . IN 	L 
ANEXO Ix, ART 8o,VIll, DEC 4.652197 - RCTE 	Lei - Lei 12.4994 - Produto(s): 005469 Rep.: 001241 

N°daOS 	Volumes 
 

Pedido Compre: 31157 

Nosso Pedido: DEFIEO - E DIPAUDESTINO N 609010441110 600002264060(P) 	1 
60000226 ,1061(G) 	2 

Total 	 3 



IDENTIFICAÇÃO IX) EM/TENTE - 

DNFE VI 
"¼ J#" Documente i{UXiIiar da Nota 

Fisca' 	sictronica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAiLTDA ? 
:J 3A  .io 	T 	 HJ 

RUA LIUMAITA, 290 
SANTA CRUZ N,, No. ,'iS.l18 3521 0304 2749 "01 ,"01 , 0138 5500 1000 0451 1810 1347 3824 

Consulta de autel 	cidade no portal nacional da NF-e DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série QO 1 

Foi/ia 12 www.ofe.fazenda.gov.br/portal  ou no silo da Sefaz Autorizado. 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 1 	1121021171US2 - OX/0112021 17!2I55 

MUNitItriu tE FONE/F  AX (INSCRIÇ.AOESTADUAC, 	HORA DASAIDA/ENTRADA 

AVARE _J__I 1437119100 1 
FATURA / DUPLICATA 

N 0510412021 
Valor 	RS 16.687,87 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CALC.ICMS 	IVOR DO !CMS VALOR DO ICEIS-FCP 	BASEdÀLC.ICMS S.T. VALORICMS S.T. JVALOR ICMS S.T-FCP TOTAL•PRODUTOS 

15.716.82j 	2625.21j 0,00 	 0,00 o,OOj__, 0,00 16.687,87 
VALOR DO FRETE 	IVALOR DO SEGURO TDESCOUTO 	 OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 'P1 JVALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

o.00L_ 	o,00L 0,00 	 0,00 0,00] 0,00 16.687.87 

e DIGO 
1 flT 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO) SERVIÇO - 
.. 

M. 

- 
?,QZI 

- 
POP 

- 
1154 

- -" 
VALOR 

.L_:-Li;..  
BEXECUALOR vÁcõr XiW XUQ 

40031 AGUAP/1N3 !000ML CXC! lOBO PVC/JP 0+ 30049099 0201 5102 130 100 4,0701 407,01 237.42 31,58 13,50 
Lote: 205920 Qtd: 100 Fab: 09112/2020 VaI: 09/12/2022 

43568 AZ1TROMICINA5OÓI,ÀG (GEN) CT/C/ I5 Cl' 1EV PIA -- 30042029 500 5102 Cl' 600 1,3534 812,0 4 812,04 97,44 11.00 
DONADUZZI CP 0+ PMC: 549 
Lote: 20K900 Qtd: 600 Fali: 24/11/2020 Vai: 24111/2022 
FCI:35FDC34E-EC89ÀDBA-9D3D-40CA09F7EF84 

39298 BESILAPIN5MGCXC/500CP/GEOLAD 5+ 30049069 000 5102 Cl' 500 0,0379 18,95 18,95 3,41 18,00 
Lote: 2013320 Q!d: 500 lab: 21/09/2020 Vai: 30/09/2022 

45134 CAPTOPRIL 25M0 (GEN) CTC/ 30 CPICOMED 0+ PMC: 0,72 30039099 000 5102 CP 120 0,0394 4,73 4,73 0,57 12,00 
Lote: 2012998 Qid: 120 Fab: 30/06/2020 Vai: 3010612022 

48025 CARVEDILOL l2,5M0 (GEN) CTC/ 30C9/GERMEDG+PMC: 3.12 30049099 000 5102 CP 90 0,1076 9,68 9,68 1,16 2.00 
Lote: 174715 Qtd: 90 Fali: 12/1012020 Vai: 12110/2022 

- 

22534 FISIOLOGICO 0,9% I000ML CX C/ lOBO PVC/JP 0+ 30049099 020 5102 80 IDO 3,4500 345,00 201,25 26,77 13,30 
Lute: 002521 Qtd: 100 Fali: 1410112021 Vai: 14/01/2023 

22536 FISIOLOGICO 0,9% 250ML CX C/35 BOPVC/JPG+ 30049099 020 5102 80 - 770 2,0500 1.578,50 920,79 122,47 13,30 
Lote: 014921 Qtd: 770 Fali: 29/01/2021 Vai: 29/01/2023 

31669 FUR.OSEMIDA IOMG/ML SOL INJ 2ML (GEN) CI C/ 60 30049076 000 5102 AP 1.080 0,5298 572,18 572,18 68,66 12,00  
AP/TEUTO 0-1- 
Lote: 9067259 Qtd: 1080 Fab: 1510512020 Vai: 15/05/2022 

37447 FUROSEMIDA 40M0 (GEN) CT C/ 500 CP/PRATI DONADUZZI O 30049076 500 5102 CP 500 0,0579 2?,95 28,95 3,47 12,00 
lote: 21A015 Qtd: 500 Fab: 15/12/2020 Vai: 15/12/2022 
FCI:FDE48237-01DA47CE-9340-6971 8D41 F931 

38643 ICOPLAN 400MG P0 L1OF IN) IV/IM 5/ D1L CT G/1 30042079 000 5102 FA 300 39,8933 11.967,99 11.967,99 1154,24 18,00 
FAJNOVAFARMA S+ 
Lote: 78P1,4442 Qtd: 300 Fali: 11/11/2020 Vai: 11/1112022 

44938 LORATAMED IOMO CT C/ 360 CP/CIMED S-0.i4 30039079 500 5102 5i02 CP 360 0,1067 38,41 38,41 6,91 18,00 
Lote: 2019896 Qtd: 360 Fali: 22/09/2020 Vai: 22/09/2022 
FCi:26FA5FC0-B7E5.4550-BD8-A9902FI7DDO3 

39492- ONDAI')SETRONA 8MG SOL IN) 4ML (GEN) 30039 079 000 5102 A13  600 1,4375 862,50 862,50 103,50 12,00 
C150AP/HYPOFARMA 0+ 

...... ... - 
. . 

T 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	. RESE VADO AO FISCO 
lof, Contribuinte: Vendedor: 165-ATIVA REGIAO 14- VAGO Mov:1347382 	 1 N E RE C 	-O O RI BANCO BRASIL - AO. 3370-7 C/C. 265004 
BANCO BRADESCO - AO. 2401-5 CIC. 15122-0 
'CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO'  
InC naco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 2.244,52 Estadual: RI 1.892,i5 Municipal: RI 0.10 Fonte: IBPT 

O Ap, 
h,0'reysa em 08,03/202/ as 17:32:56 LSC°SP 292Ø4/Ø 	.. 	 i'"geweheo;tbr 



IDENTIFICA ÇÃO DO EMITENTE - - 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fisca) Eletrônica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA ENRDA 
?:[Dt CFIAVEDEACESSO 

RUA HUMAITA, 290 3521 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0451 1810 1347 3824 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 
RLBEIRAO PRETO -5? Fone/Fax: 1639939100 

Y. 000.045.118 
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional À 	ETC -e 
Folha 212 www,nfe.fazendt.gov.br/portaI  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA  135210253371052 - 081031202117:32:55 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIOUT, 	 001 / CPF 

582596876113 04.274.98810001-38 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  - ______ 

CÓDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST LFOP UN QUMIT VALOR 

UNIT TOTAL 
ajgC  

MS  lems 
 'LR V4?R AI 

41003 PAR.ACETAMOL 200MG/ML SOL OR. ISML (GEN) PCT C/ 10 30039055 300 5102 li 40 1,0453 41,93 41,93 5,03 12,00 
UN/FARMACE 0+ 
Lote: PC201526 Qtd: 40 Fab: 16/09/2020 Vai: 15109/2022 

Õrgac Conc essc r: P W 
Fundo 1 Aunici pai c  S Wde 
N°  do ( onvêi o: 1 01/ !0 O 
Termo Aditivo- 002122120 

--_ CON 9 _- 

impresso elo VC/UIf2OIi as! 	 i'TTIt.gemeb,co,,, be 

Rodrigo ApÍe Oliveira 
CRCSP 29294210-0 



HDL LOGISTXCA HOSPITALAR D.ZNFE 
 

(j3  Co_ SIR WI3-OTON OH PCHILL -L4S7 
Batrro JAPOIM II\IDEpENEhro:, 

Docurnrr 

10  

o A 	ji 
da 

010 	: - 
1 

!n 
III 
III 

III 
III 	1 

€EoEWaOwLlUA 	CRA'vINHO , 52 E 	n rO1 	
ORA/E DE ACES- 

E na. 	34) 	321-0, 	"EP.lçi4uOuO - E?TpoA 3521 0311 8726 5400 0200 5500 1000 0129 7117 3133 9790 

onaata de 	utenzciA-de no oortal o 	da  - 'ck  12 	 C 
* 	5 SERVE 	1 	'OU 	1/j 	

Ar-e stAr .nfe.ter no 	go 	.i 	 'al 	o no SLZB d 	Setas Attc- -ed. ,a 

(oe.TTnErA DA 	P5RAÇ O P00 	LO 0 ADOOP'OAO  

1 VENDA DE uRRO ADO DE TERCEIRO 1 52:o25359r51 09/°3/202l 18:30.2 
no. a. INS - 	 STAEESnL - 	 rE T. TBI 	TASIO CITEI 

(27905410411' _1.972 656/0002-00 
OCO/PASSO 	005.-O 0850/02 	 1. 	O? 	C.SsQ 
SANTA CARA DE r4ISERICORDIA DE AI/ARE 	- 	 _72 -S.524.O9/OOD1-Oo 	 05-03- 
RVrLEÇO BATAE010ISIITO 02 

R PARAI-BA N° 1003 CENTRO i8. /O0-110 
pioocctpro FOSTE/Prol DE msops çAo u.IAL 	 OPOR? DE SAÍDA 

AI/ARE 4-55 	(14) 	3732-3379 52 18:30:45 
28 	 1 OUT-001 Veno-E5/04/2021 Va1o11-683,00 

- 
BASE O 	CASOULO 10 TONS VAE,OPt DO ICES BASE DE OTAICULO LO ICES SUESTITUIÇTO 	- VALOR 00 ICES OUBSTITOIÇEI VAlOR TOTAL LOS BEI000TOS r 1.683,00 302,941 0,00 0,001 1.683,Ooj 
VEIO 	10 	BATE VALOR DO TETOTTRO 	 »ssoo OUTRAS DESPESAS oosssapos 	 VALOR LO 'RI VALOR TOTAL ES SOTA 

3 0,00 0,001 0,00 0,00 	 O, 1.683,004 
AS 	SOCIAL 	 POTE 005 ESSE 

BRS TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 	 O - Teitente 
ëôrnoo OITTT 	 PLACA CO 25±0Db 	 0120/0SF 

1 	 23. 246.316/0001-63 
ENDEREÇO 	 LBJOQIC±010 	 '(5, 	ENICRI - O ESTADUAL Av 

BRASIL N. 2800 QUADRAR 	LOTE 	4 	 RIO CLARO 	 587220290115 - 
 

C000TTTIDADE 	 ESPÍCIE 	 PIBACA 	 NONEBO 	 PEDIDO 	 PESO BRUTO 5 50 LÍQUIDO 
2,0 	 544707 	15,7000 1(0 

DSIOEIÇAD DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 	1 	E 5/ 4 	SI 	CROR 	GijNTTDA0 	V.t5IITARI0JiCO 	1 O 	. 	 V 	TOTAL 	50 ICEI 	V. TOM 	EI XfiCTTE 55 	V. 1 1 	lEI. £ 5 	AI. 
SUSRG loD-r- 

ML 0/ 6 SOL -- IV 3 642000/543000 	3 
1029803030138 	1 b: I iE:!4t1 i 	L: 	::ilii° 111L11 ---- 

Órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 00112020 	- 	 - 

Termo Aditivo: 00212020 

VEDOR TO Ai 0000 SERVIÇOS DE CALCULO LO ISOTRI 0 10ASE 

RESERVADO ao 

Rodrigo 	

p~~qâ0 ~jV#Jfa gIn  t1 



fl HDL LOGISTICA HOSPITALAR D.A1FE 
 

Av INGLATERRA N.40 Documento Auxiliar 

Bairro TIBERY EJEERLANDIA, MG da Nota Fiscal 

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

O -ENTRADA 3121 0311 8726 5600 0110 5500 1000 2709 6217 2883 9320 
1 - SAIDA 	L .....J  

Consulta de autenticidade no portal nacional da 1. 
270-962 

- ITE 	 12V-e www.nfa.tazenda.gov.br/pnrtai  ou no sita da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO P90100010 DE AUToRIZAÇÃO DE USO 
VENDA DE MERO ADQ DE TERCEIRO 131214057981267 08/03/2021 11:06:12 

INScRIÇÃO ESTADUAL 	 Jlasc. ESTADUAL DO DUEST. TRIBUTÁRIO 	 1 ca 
0015881100069 	 j813O1473011O 111.872. 656/0001-10 

NOME/RAlÃO SOCIAL 
ca,a/cpr 	 DATA DA 5161158,0 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
272 44.584.019/0001-06 	 08-03-2021 

ENDEREÇO T BAIRRO/DISTRITO 1 SER 	 - 

R PARAIBA N° 1003 ICENTRO 118.700110 
IODNIOÍPDD FONE/FAz IR INSCRICRO ESTADUAL 	 ..RA DE SAÍDA 
AVARE +55 	(14) 	3732-3878 sp - 	 11:05:54 
26 	 1 001=001 VenoaOS/04/2021 Valor=594,66 	 - 

BASE DE CALCULO DO 1001 VALOR DO 10015 T RASE DE CALCULO DO 5041 SOSSTDT100€O 1 VALOR DO '065 DURSTITOIÇÃO 	 VALOS TOTAL DOS PRODUTOS 
594,681 71,36j 0,001 0,0 0 594,68 

VALOR DO FRETE VALOR DO 'E- DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR DO SRI SILOS TOTAL DA EOfl 
0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,0 594,68 

BASAO SOCIAL 	 T FILIE POR DEITA 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 
TCÓDIIO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO 	 for 	TORSO/ORE 

o - EnLitente 
ENDEREÇO 23.246.316/0001-63 

ROR DCÍFTO 	 00 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
Av BRASIL E. 2800 QDADRAA 	LOTE 	4 RIO CLARO 	 SP 	587220280115 
QU»ITDOADE JESFÉCUE JDEIS0A 	 ROMERO JDEDIDO 	 J PESO aPOSTO 	 fREIO LÍQUIDO 

6,OOj ......L............. -     5441j_ 
 .._,1_ 

CÓS. FaDO. DEScRIÇÃO DOS PROOUTOSIDERVTÇOS Moa/SE 	CDI 0008 005. OUSSTSDRSE V.WIITRIRIO V.DESCOIETOJ DEDO. 	V. TOTAL 	30 '043 F V. TONS ao 00553 SI V.ICMD ST V. IAS Ai. taIS Ai: ' 
OEXAS4ETASONA E ORE; 	1 	10 ao 2,5 ML 0/ 
120 AMO' - IN / TV 1 	5198 	1 	 - 

1502 1037002870120 	E 	15010 	1 	Lote: 	5198408 	30043999 	000 	61080014 	 1 	104,001  	0,00 	0,00 	104,08 	104, 08 	12,49 	- 0,00 	0,00 	0,00 	12,00 	0,00 
D.Fat: 	11/07/20 D.Val: 	11107/22 	1 
92992 ERSS0itLÀ9P 

IRINGER 0/ LACTATO 1 500 ML 0/ 3D ROL 
SISTEMA FECHADO 1 4191 	1 1031100890313 

215011 HALEXISTAR  1 Lota: 	0000144548 D.Fab: 	30040099 	000 	6108 U 	 4 	85,15 	0,00 	0,00 	340,60 	340,60 	40,87 	0,00 	0,00 	0,00 	12,00 	0,00 
13/11/20 D.Val: 	13111/22 	1 	0,0000 

jkeferencia:4191 
SIRETICOMA (GEN) 	75140/SOL 1 	8k 10905 0/50 

IAID/FEO 	VIA ORAL 	1 	10030025 	1 	- - 
3 220000113430133 	E 	1412005,30k 	1 	Lote: 	3D049D41 	500 	€108 SIM 	 20 	0,75 	0,00 	0,00 	150,00 	150,00 	18,00 	0,00 	0,00 	0,00 	12,00 	0,00 

1118820 D.Feb: 	13/10/20 OVal: 30/09/22 

órgão Concessor: PMA 	- 	- - 	 - 	 - 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 00112020 	 -. 
-Ternso' INECEIÇAO ROJNICI SAL 

A itivY?{3O2/2 020 FASE DE CALCULO DO USSQN 	
- 

DO DUO 
o, o ol 

Jia 
O, 00 

INFOFMACÔES COMPLEMENTARES 	 - 	 - 	 RESERVADO - AO FISCO 
42, 53.8 - RIcas-ao, PRODUTO GENERICO ALIO. 12% 1 Iças ALIOUOTA 12%, SoLucAo PARENTERAL 001SF ALT 54. INCISO XVII CONE 

IOMSSP - 	- 
- 	ENTOO 31160 	ValuraE totais do 1045 Interestadual: D'BAR da DF Destino L$4,43 + FtP R$0,00; OTRAL da DF Origem R$0,lO. - 

RodrtA, dó Oliveira 
CU-SP 29294210.0 



)II)IIIIH  1 AUXILIAR DA 

NOTA  FI SCAL 
ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 

MD CENTER COP(EcXALR LTD4 O - ENTRADA 
3121 0300 8749 2900 0140 5500 1000 3098 6916 1240 3359 

RM Iusce in Kubttscheck deohvetra, Knt99 J&Santa s rges 
1 - SAIDA 	Li 

PousoAtegre- MG -  CEP SflS2-404  -FONE {a5)3449-1g5o N°: 000309869 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ww,n.mStentercomerclaIccm.br  SÉRIE: 	1 w,nfe,fazenda.gov.br/portai  ou no ate da SefazAutorizadora 

FOLHA: 	111  

NATUREZA DA OPERCÁO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 
VENDA NAO CONTRIRIIINTF - RlflR 131214069425230 09103121 11:17:31 

1 

BASE DE CÁLCULO DO LC.M.S. VALOR DO ].C.M,S, BASE DE CÁLCULO DO I.C,M.S. ST VALOR DO L 	SUBSTITUIÇÂO C.M.S. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.31520 637,82 0,00 0,00 5.315,20 
VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACEssÓRIAS VALOR TOTAL DO P1. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	0,00 0,00 0,001 0,001 1 	 5,315,20 

FRE 
EM GERAL EIRELI 	0- 

AVIO, 1126 

2250771 	1.287.430 Ka 1 	1.287 
-- CÓDIGO DESCRIQAO Dos PRODUTOS! SERVIÇOS CX OFOR QUANTIDADE VALOR % DESO VALOR VALOR BRUTO BC. IOMS ST VALOR i7ÃE6 '-APROO ALIQUOTAS 

NEM UN BOT UNIDADE UNITÁRIO VI.R 0050 LIQUIDO 0.CALC.ICMS VI.,LEMO ST lEME a" TRIBUTOS 

00067300 BISACODIL 5 MC OOMP O 6108 2 1.80D0000000 0.00% 3,60 360 000 0.4: 0,00 12,00 0.00 
3004,90.69 620H2952)FAB.03!og(20NALZW0O!22 O! 20 ep 40 süo CV 0,00 3,60 0,00 
54OÓ[0Ã1-ÃjaiMb%ÕMIi!; 08% zi ÇsÕÕoobo O7O% 5,& t6 ,OOa iL%õ,ff 

3004.90,69 2014385!FAB.O'V11(2ONAL.30f11(22 ct 30 CP 720 Oro 
-- - 

CV 0,01 75,61 0,00 
----- - 

ÕõÓõboo dD6* JiJo j( 5 0IZ00C.00 
3004.90.99 299020/FAB,2112120NAL,30f12122 

- --- - 

0 000 CX 0,00 3.712.80 0,00 
502196015 §dRõFlãlõC(~GiCOSOõffLBõCSA ~ ff2 633 3i6dMDbDD O7O55, 

- ----- 

Tg2ffO f5 O,D 

o,Õ-- --- 

- fotti - o:bc 2,ôflõO 
3004.90.99 209120!EAB.21f12!2ONAL.30j12!22 

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

O 
- ---- 

000 
- - ---- - 

CX 0,01 1.523,21 

----- -- -- - 

0,00 
----- - 

----- 

- --- --- 

IM d Center Comercial LVaJ 
)rnão Çonce sor: P VIA 

SE IHOR CLIENTE, 	FAVOR CONFE lR. 
SOMENTE 05 VOLUMES, Se houvLr Fundo M unicipE 1 de 5 wde 
oILurna dirgência com os produ ,f N do C IflVêflI( 001t2020 

n re em contato coma empresa através! Termo Aditivo 002/2)20 
do lei: (35) 3449-1950 no prazo de 
48 horas após oecebimento da mesna. 

INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 
 ETO 

oi awa FALTA NO 1 TEM P1 PERACI LI 	4+TAZOACTAM PEDI DO AUTcI ZADO POR TAl CI 
Ariqdei2%conf or rio incIso XV o XIX do art . 	 54 da RI CIAE/ SP 
Ped,do 	225077 CO I. Vol urro NO: 	2,449670 
Rota: 	ID 

RESERVADO AO

b150 d R  
CRCSP 292942/0-0 



DOCUMENTO AUXILIAR 
DURATRI HOSPITALAR COM 	DA NOTA FISCAL 

'''' III II 11111111 IIIIlIIII IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIII III MPEXTLTDA 	 ELETRÔNICA 	 II1I1F hill III 
' É AV. JOSÉ SEVERINO, N 3530 a -  

*duiear:  0-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

CEP 75.100-aia 	 1-SAIDA 	 5221 0304 0278 9400 0326 5500 1001 1653 6410 0084 0190 

	

HOSPITALAR QOMIMPEXP, LTDA. 	 TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (54) 2442-1081 	N° 1165364 
ADM. S»ITDS 	:13) 3228.5700 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nto.fazonda.gov.br/portal  

SERIE 1 	 ou no silo da Setaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÀO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA N CONTIRIB 	 152213882859198 0810312021 14:50:24 

INSCRIÇÃO ESTADUAL IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 ICNPJ 
10.444.430-4 	 1809.OIO.53O.l 17 	 1O4,027.894/0003-26 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CHPJ/CPF 	 UA1A DA UMISSAU 

STA.CASA DE M)S.DE AVARE (3598) 	 44.584.01910001-06 	 08103/2021 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 118700- 110 	08103/2021 

MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARIE 1437119100 	 52 	 14:48 

FATIIOA Inibi InATA 

ti01 	
0710412021 	1.664,26 

BASE DE CÁLCULO DO (CMS 	 VALOR DO (CMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICES SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.385,83 	 166,42 	 0,00 	 0,00 	 1.664,26 

VALOR DO FRETE 	IVALORDOSEGURO 	[DESCONTO 	 IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO 121 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

r 

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO 	UF 
CNPJ/CPF 	 -- - 

VEICULO PROPRIO (90) - DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF 
INSCNIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

OUANJ'IDAOE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BNLITO PESO LICUIDO 

86,50 

 

30 CAIXAS 86 ,  so 
DADOS DOS PRODUTOS 'SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCMICH CST CFOP UNO. OUANT, V,UHIT. V.TOTAL 80 ICES V.TCMS VIPI AL P1 
ICUS 

16290 ACUA DESTILADA 200/LOML-SMOTSC (Lota, 65MB. 

Qtde, 29, DL Vai, 30/11/2022 .Data 

Pat, 	01/12/2020) 30049099 020 6108 Cx 29 47.5500 1.376,95 1,149,08 137,89 1200 

945 A?RBSOLIBA SOMO 0/20 ORO - BOVARTIS (Lota; 

2043051. Qtda. 1, Ot Vai, 30104/2022 ,Data - 

Fab: 	011111202SLote, 2043646, Qtde, 1, Ot - 

Vai 	30/04/2022 .Data PaS, 	0111112020) 30049069 020 6108 CX 2 7,3300 14,66 12,22 1,47 12.00 

867 ATENSIETA 0,100640 0/300?- BOEBRINOBE 	Lote, 

067050, Qtda; 	12, DL Vai; 31/10/2023 ,Data 

Fab: 	0,1/10/2020) 30049069 020 6108 CX 12 5,7000 68,40 57,00 6,84 12.00 

7044 BA2EIPIX 300649 0/20 ORO- 06516561 ltote, 112- 

5395, 	Qtda, 8, DL Vai, 30111/2022 ,Data 

Fab, 	01/11120201 30042099 020 6108 CX 8 24,4000 195,20 162,66 19,52 12,00 

33050 ENAJ,APRIL 10645 C/300P GEN - NEOQTJIE4ICA 

(Lota, 52014991, Qtde, 3, Ot Vai: 	30/11/2- 

022 ,Data Fab, 	01/11/2020) 	 . 30049067 020 6108 CX 3 2,3500 7,05 5,87 0,70 12,00 

t rg C oncessor: P1 DA 
Fuido M nicipl de S úde 
N° do o vênio 001/2)20 
T rm Alitiv-j: 00212( 20 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4 8HORAS APOS A ENTREGA 

27,0300 OH COMPRA No. NO31159 

ITENS 1 a 5 REDEASE DE CALCULO CONE. ART. O', INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.052/97 - 

RICMS/GO 
ITENS 1 a 5 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CE.ART.2 DA LEI 10.147/00 

ITENS 2 a 4 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15 	 - 
ITEM 5 ALIQ.12% CE LEI GENERICOSSP 16005/2015 

ITEM 1 ALIQUOTA 13,3% CONE. INCISO XVII DO ART.54RICM9/SP 

ITENS 1 a 4 

ITENS 1 a 4 

Emenda COOBLIOUDiODB1 87 da 2015: 

Valor da partilha para DE de Destino: R$ 34,62 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 166,42, Federal, 2$ 0,00, Estadual, R$ 166,42 

Pedido, 1240314 

Representante; EEGIAO SOROCABA - (S4ILLIAN) 

Radaspaoho... : 0 EMITENTE (171) - CIE - CNP/J. - Inscrição Estadual., - 

4-ul'J 

A/ 
p. de Oliveira 

P 2fl942/00 



076f. 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

PROD.MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR FISCAL  

ELETRÔNICA 

11111111 	
1 1 11111  II IIIlII liii' liii 11111111 1 1 1 IlIlIlIlIl 11111111111111111111 

 ilililil 	Ii 	1 1111 	II 	1U1 	IIIIilIIII 	1 	iii 	lIlIIIlIIIlulIilIiIIIIIiI 1111111111 	liii 	ir 	ii 	IIuIIIiIIiII 	1 	dl 	iIi.IIIlIlullIiII 111111 
..í 

t[ 

AvenidaTower Automotive - Galpao 
300. Laranja Azeda. ARUJA, SP, 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1803 1110 0081 3651 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
Na 	180311 
SERIE 1 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-o vavw.nfe.tazanda.gov.br/portal  
ou no alto da Setaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Mero.Adq.de Tero. 

PROTÓCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210251372653 0810312021 12:09:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO, ESTADUAL DO SU8ST, TRIEUTÃRIO CNN,)  

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME (RAZÃO SOCIAL CNPJ1CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 44.584.019/0001-06 0810312021 

ENDEREÇO EAIRRO/OISTRITD CEP DATA ENJN 

RUA PARAÍBA, 1003 CENTRO 18700-110 fl 	jirns. 
MUNICÍPIO FONE/FAZ UF 

ISP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 

001 	 07104/2021 	1.191,93 

BASE DE CÁLCULO DO loNa 	 VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO IÇMS ST 	 VALOR DO ICMS SUSSTITUIÇAO  

1.191,93 	 201,98 	 0,00 	 0,00 	 1.191,93 

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

-- 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.191,93 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTi PLACA DO VEÍCULO 	UF ICNPJICPF 

ATIVA DISTRISUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 1 1 101125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 1UF 
INSCRIÇÃOESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 	 I 149529966118 

QUANTIDADE IESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO 1PSSO LICUIDO 

isi CATXA I 5644i 56,44 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS?SERtÇOS NCM/SH CST OFOP UNO, CUANT. V,UNIT, V.TOTAI DC IOMS V.ICMS v, PI 
CIVIS 

ALIPI 

29382 AGUA 5/ INJECAO 100M1 705R-EQUIPLEX LT 20- 

14S77 	2) 0812022 (Fornecedor: 104, Lote: 

2014577, Qtde: 	2 ,Data Fale: 01/08/2020, 
/ 

Data Vai: 3110812022) 30049099 500 5102 CX 2 142,5900 285,18 265,18 51,33 18,00 

21179 BEPIISITRIZ POMADA 309-CIMED E/E 2100039 (20) 

0112023 (Fornecedor: 	1666, Lote: 2100039, 

Qtde: 20 ,Data Fab: 0110112021, Data Vai: 

31/01120231 30039019 500 5102 TE 20 3,9455 78,91 70,91 14,20 18,00 

24577 SINVASTATINA 20060 30CP GEN-CIMEO LI 21008- 

94 (2) 0112023 	Fornecedor: 1666, Lote: 

2100894, 	Qtde: 	2 ,Date Fab: 0110112021, 
/ 

Cata Vai: 	31/01 /20231 30039069 500 5102 CX 2 3.2050 6,41 6,41 0,77 12,00 

11558 SOL.OE GLICOSE 50% 200ANP I0ML PLSANTEC 

LT XUP 121 	01/2023 	Fornecedor: 	15042, Lo- 

te: XHP, 	Qtde: 	2 ,Data Fab: 	01102/2021, 
/ 

Data Va1: 	31/01/2023) 30049099 500 5102 CX 2 129,6500 250,30 259,30 34,49 13,30 

28443 CL.SODIO 0,9% 200A31P IOML PL-FABSSASIN 

LT 2578120 	10) 	1212022 	Fornecedor: 6434, 

Cote: 	2578120, Qtde: 	10 	,Date Fab: 	01/12/- 

2020, Cata Vai: 	31112120221 39049099 000 5102 CX 10 55,2130 562,13 562,13 101,19 10,00 

Õrgão Conc es or: Pfv A 
Fundo Municipal DADOS ADICIONAIS Uv Saúde  

INPORMAÇÓES COMPLEMENTARES 	 N° do Convêno: 00112020 	
RESERVADO AO FISCÇ 

#R2V1R6V14I 1 
Pedido: 179912 	 Termo Ad 
Empresa credenciada no Regime Especial. de DistribUa 	Q" 	p9QZ QRQ/2ole nos 

termos da Portaria CAT 116/2017 

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO CONFEI 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

Rota....: 	2 Cubagem: 	0,14 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU CR .SP 2 9294210.0  

FALTAS 30 SLRAL) NtrL)o"  
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 0810312021 VALOR TOTAL: RS 12667,10 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISIERICORDIA DE AVAlIE - RUA PAEAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SI' liii 1:1111101111111111111111 

NFe Y. 000.063.726 
Série 001 

- 	 JDEN7IFíCI4 ÇÁODOEMI TENTE - 	- 

Documento 	xda Nota ID flIflII! DII IUDU III IOhIfl IIUIIflhIIflII I Fiscal Eletrônica 

MIEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA SAíDA ? : 
ENTRADA 	

[j} CRAVE DE ACESSO 

VIA ANRANGUERA, 307- 9501M 6P2 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0637 2611 27361429 
N°19q.og1726 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.medicamental.com.br  Folha 1/1 www.nfe.tiazenda.gov.hr/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÂO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210254387699 - 08103/202123:21:15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL JINSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT, 	 JCNPJ/ (EI' 

797409146110 	 1 	 31.378.28810001-66 

DISTRITO 

FATURA / DUPLICATA 
NL,m. 	001 
Venc. 	07/04/202! 
Vaiar 	R, 12.667,10 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

PRODUTO oescmçÃo DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/S14 OICST (P02 UN QUANT \R VOR ÃLJV' 
24328 ACETILCISTENA 600510 (14V 167(05 GRS/EMS GEN 6- PMC: 30049059 500 5102 LIX IS 11,7000 175,50 175.50 21,06 12,00 

46.71 
Lote: 1V6592 Qtd: 15 Vai: 15109/2022 
FCI:E7BFD779-ICCD-478D-AFB7-DASAAIB3D3D2 

16178 ARTRINIO IOOMG IV P0 LIOU (/50 FA/UNIAOQ HOSP 5+ 30049029 000 5102 CX 4 137,9500 551,80 551,80 99,32 11,00 
Lote: 2048407 Qtd: 4 Vai: 31/12/2022 

26346 MEROPENEM 10 C/l0 AMP/ABL 1-IOSP/AlvI 0+ 30042099 500 5102 CX 53 179,0000 9.417,00 9.417,00 1.131,44 12,00 
Lote: 1115 1 A20122 Qtd: 53 Vai: 31108/2022 

- FCI:3C34C7E1-27Di-4360.ID9C-A4CE34FE6D6r)  

15111 METILPREDNTSOL67W+DIL 500M0 1141 (/25 AMP 30043210 000 5102 CX 6 390,0000 2.340,00 2.340,00 280,80 2,00 
8ML/NOVAFARMA HOSP 0+ 
Lote: 78P1,4470 Qtd: 6 Vai: 10/10/2022 

24254 NOPROSIL 5MC+C/24OAMP 2 ML/ISOFARMA HOSPS- 30049041 000 5102 CX 1 112,8000 112,80 112,80 20,30 18.00 
Lote: 0100148 Qtd: 1 Vai: 14110/2022 

Õrgao Conce isor: 'MA 
Fundo Municip 1 de aúd 
No  do Convênio. 001 202( 
Termo Aditivo: 0021,!020 

lc: PEDIDO 31165  

'vr 

AICI 
Fichas 1/3 1 vola, 2/3 1 vais, 3/3 9 vais 
TO 16 3505-4900 R: 1605 isosp!aa1nr@mcdiçamcn1.corn.br  

l .18507.0 E 
UMS: 1.18508.3 
0- AE 1.1 8.508-3 Email do Destinatário: AmI4por1aIdsenirega.eom.1,r 

Ro drig 
lvej 

C-3p irAprox Tributos Federal: RI 1.703,72EataduaI: ias 1.492,47 Municipal: iaS 0.00 Fonte: IDPT 
ai -035738/2018 - Portana CAT no 11612017 

292. Ø42/oo 1 
fnvrn,'a nu 0810312021 aç 23:38:09 	 - 	 snv.gniub.corn.1,r 



DUPATRI HOSPITALAR 
COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPOmACAO LTDA 

AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 ES - 
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- SUMARE, SP, CEP:13178561, 

Fone:13-3228-8700 

raIutla,uuVLIUAIR 

001 	 07/04/2021 	146,35 

CÁLCULO DO IMPOSTO 	 - 

BASE DE CÁLCULO 00 ICMS 	 VALOR DO ICMS. 	 SASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITÚIÇÃO 	 VALOR TOTAL 005 PRODUTOS 

146,35 	 23,56 	 0,00 	 0,00 	 146,35 
VALOR 00 FRETE 	 VALOR 00 SEGURODESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL oo p 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 000 	 0,00 	 0,00 	 146,35 

NOME' RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTI PLACADO VEICULO IUF ICNPJ/CPF 

O EMITENTE (171) 6-00 EMITENTE 1 
ENDEREÇO MUNL0JPIC 'UF IINSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 1 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO IPESOERUTO IPESO LIOUIDO 

l CAIXAS 1 	 1,001 1,00 

CÓDIGO - 	DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFCP UNO OUANT. V.UNIT V.TOTAL aD DM5 V.ICMS V.IPI 
AL 

Cms 
AL IR 

51392 ESPIRONOLACTONA 25)50 C/3000 SaN II) 
- 5045 	Lote: 250285 1  Qtde: 51 

DE Vai: 31/1012022 ,Data Fab: 01/10/20- 

201 30043220 OCO 5102 CX 6 4,4000 22,00 22.00 2,64 12,00 

21605 ESPINOEOLACTONA 100)50 C/3- 

Oca 08)5-5065 (Lote: 1X0956, Qtde: 1, Ot 

Vai: 31/05/2022 ,Oata Fab; 0110512020) - 30043220 300 5102 CX 1 24,0000 24,00 24,00 2,88 1200 

36703 RAVIT 10)58 2511NE, 1)5 - CRISTaIS (Lota, 

20120054. Qtde: 3, DE Vai: 3111212022 

,Data Pai,: 	01112120201 	 - 30046090 000 5102 CX 3 27,7500 83,25 83,25 1498 18,00 

2229 FLUIMOCIL 101. 513NA - 553180)5 (Lote: 38- 

004986, Qtde: 2, 	Dt Vai: 	3110112022 

.Data Fab: 0110112020) 30049099 200 5102 CX 2 8,5500 17,10 17,10 3,08 18,00 

•( rgao Coficel, so,: PM/ 
FuldoNufljjpjd( Saúce 
NO do Convénio: fli 0(1/202) 
T -  rmo) 5dit vo: 00,y2020  

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO NAXIMO DE 48HORAS AIOS A ENTREGA 

PEDIDO DE COMPRA NO, NO31164 

ITEM 1 e 2 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2015 

ITENS 1 a 4 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 

VALOR APROX. TRIBUTOS, 0$ 23,58, Federal, R$ 0,00, Estadual, 2$ 23,56 
PNdtdO 174396 

Rapresentante: RECIAO SOROCABA --- (WILLIAM( 

de Oliveira 

CO N 



DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

liii 1 1111111111111111111  11 11 11 1  liii IiIl 
Viliutilil ItIIIIHHIIttl II 	iIlIIIIIIIIIIIIhuIIItIlhI liii iiiiiIIIIIHI Fiscal Eletronica 

NF-e  
N°.: 000.038,292 CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

S1/I LIBERA! SÉRIE: 1 41210205 1612 1200 0174 5500 1000 0382 9212 6417 3924  

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e VIVAX - INDUSTRIA E COMERCIO DE 1-Saída 	 F11-S.:111 
2- Entrada we.nte.fazEndagOv.br/p,rtaI  OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA 

EQUIPAMENTOS LTDA 
RUA SAO JOSE, 2717, AREA URBANIZADA II 

87307.799- CAMPO MOURAO/PR 
FonelFax:_4435291050  

NATUREZA DE OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA PROD. P/NAO CONTRIB. 6107 141210031803174 1210212021 17:06:31 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSO. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 1 DHPJ 

2597 90 76 
DESTINATA

29
RIO /REMETENTE 

816018045118 05.161.21210001-74 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNF,I/CPF 1 DATADAEMISSÃO 

003195 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 144.584.01910001-08 112102121 
ENDEREÇO BAIRRO 'u' 1 OER DATA DA ENTRADA/SAIDA 
RUA PARAIBA, 1003 1 CENTRO 18700-110 
MuNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 	1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA 
AVARE 114-37119100 sp 	1 

FATURA 
FATURA VENCIMENTO 1 	VALOR 1 FATURA VENCIMENTO 	1 VALOR 1 	FATURA 1 	VENCIMENTO 1 	VALOR 
38292 26102121 R$: 23.500,00 

OÃLOULO DOS IMPOSTOS 
BASE DE CALCULO 00 ICMS 	 I'V7CWDC ICMS 1 BASE DE CALCULO 0010MB SUBSTITUIÇÁO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	1 VALOR TOTAL DO7ODUTCS 

23.500,QQ! 2.820,00 1 0,00 0.00 1 23.500,00 
VALOR 00 FRETE I VALOR 00 SEGURO 1 DESCONTO 	 1 OUTRAS OESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI VALOR lOTAfr A NOTA VALOR 

0,00 
 

0,00 23.500,00 
RA / TRANSPORTAOO 	VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL ' 	FRETE POR CORTA 1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO UF 1 CNPJ /CPF 
ALFA TRANSPORTES 0-Emitente 1 . 1 111.442.666/0001-16 
'ER5EREÇO MUNIOIPIO ir 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AV. JOAO BENTO, 639  CAMPO MOURAO PR 9051449018 
Z0ETIDADE 1 ESPÉCIE 	- E MARCA 1 NUMERAÇ 'Y' PESO BRUTO 1 PE&rOUIO0 

................................ 
DADOS DOS PRODUTOS /UGRVICOS 

— 	--- 	O--.-- - --- --- -  
CÓDIGO 

1 	PRODUTO 
1 
1 	DESCRIÇÃO 00$ PRODUTOS / SERVIÇOS 1 	NCI./ / SH 1 1 CST 1 CFCP 1  1 	UNI 1 QUANT. I 1 	V. UNIT. 	1 1 

ALIO 	ALIO, 
IlESO 	V. TOTAL 	1 50. ICMS 	V. ICMS 	V. IPI 	1 	DM9 	IPI ______________________ Sf003504305 OSMOSE REVERSA PORTATIL PURA-O 'V 2.9 SPI'613 0064212920 000 6,107 1 UN 1,00 23,5®,000 1 23.500,00 	23,5S0, 	2.820,00 	0,00 

1 sol 1 	1 

Õrgão Concessor MA 

Fundo Municipal de Saúde 

N°  do Convênio: 00112020 

Termo Aditivo: 00212020 

DADOS DO ISSON 
IHSORIÇAO MUNICIPAL 
10502 

VALOR TOTAL SERVIÇOS 
0,00 

EASS O CALCULO ISSON 
0,00 

VALOR DO ISSON 
0,00 

FUNRURAL 
0,00 

TOTAL FATURADO 
23.500,00 

DADOS ADICIONAIS - 
INFORMAÇOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 
Credenciado a emitir NF-e - Consulte o sue da Secretaria da Fozenda na Intemat I;tIp://vw.faaEnda.pr.gOv.br  

Pedidos: 00043352; 
Total Valor Dual: R$ 1.410,00; Est. origem: R$ 0,00; Est. destino: R$ 1.410,00 
Vai. Aprox. Tributos Federais: 987,00 Vai. Aproo. Tributos Estaduais: 2.820,CøFonte: IDPT!Empresometro,com.br CONFE 	 AL 

Local—Entrega: 

Rod4 A 	de Oliveira 
CRCSP 292942/04 É OBRIGATÓRIO A VERIFICAÇÃO DA MERCADORIA! 	MOMENTO DA ENTREGA 

RECLAMAÇOES POSTERIORES NÃO SERÃO ANALI$)ADAS 
00: 
Vendedor: 801979 -  LUIZ PAULO DE LIMA  

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3781 -0046 











DANFE 1 Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (Cli..) DOCUMENTOAUXILIAR DA 1 
EIXO 3, SN 

GRuo 	 Complemento: QD 9k MODULO 26 A 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
1-SAIDA 5221 0512 4201 6400 0319 5500 1002 2416 7611 0031 9893 M J[$) 	DIST.MINERO IND. CAT CEP:75109-685 

CATALAOIGO N. 002241676 

Fone: 5B432210505 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA 01101 vMwn1è.fazenda.gotbr/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada 

rATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214052835064 1310512021 21:40:12-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ 
105022500 12420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNP,MCPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 1310512021 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/ DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

i 	R PARAIBA,1003 	 CENTRO 
LU  

18700-110 

MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 1437119100 SP 

001 

0910612021 

32.447,50 

BASE DE CALCULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
27.038,50 3.244,62 0,00 0,00 32.447,50 

FRETE DESCONTO (''OR DO VALOR DO SEGURO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	J VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 	 j00 32.447,50 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CõDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJICPF 

I-IEALTH LOG T5185 0-EMTENTE 
~  

18.320.39610001-10 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 CAJAMAR SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
7 Diversos 

j______  

26 26 

coo. PROD DESCR PROD NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS 	VLR ICMS ST 	%MS ALIQ.IPI . LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

203123 MDAZOLAM 	1) 5 30049099 1 020 6108 CX 250,0000 129,790000 32.447,50 27.038,50 0,00 3.244,62 °°d 12.00% o.00/ 250 7523407 3010412024 0110412021 

03/M(GEN)C/  
5AFvP1OIIj-TEU CØSFR £PM AL  

o TO 

)rgã Conce sor: PMA 
 

Findo 4unicip 3 1 de Sjúde - 

, odrlFo p. d 	OItveir 

t ° do (4.onveni x0c2;/  .,'4Lc CRC s 2Z' 	2I) 

erm Aditivc 1:a/ 3 2c2  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 - VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 
121282 

.INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEGPUH RESERVADO AO FISCO 

EXO IX, ART 8o,Vlll, DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 203123 Rep.: 001241 

Nosso Pedido: DEGPUH - IE DIFALJDESTINO N 80901044111OVaIõr.do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes 
FCP da UF de destino: R$ 0. Valordo ICIVIS Interestadual para a UFde destino: R$ 1946.85. Valordo ICMS (300002304974(G) 	6 
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 600002304973 (P) 	1 

Total 	 7 


