
CÁLCULO DO ISSQN  
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS  

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

AO 

CO N FEQj o 	1 

O4p , ØIjvejr 
CRIE-$p 2942/0.0 

NF-E 

DAVA DO RECEBIMENTO 
	

E ASSINATURA DO RECEBEDOR 
	

008577 

[DàiFiJT ----- ------- 1 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

CHAVE DE 

ASSISTENCIA 
	
ME 

ENTRADA 	EJ j:i i:::oo85::i6::177 

JOAO 

PARQUE DOS BANDEIRANTES Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP: 14090-387 
N- 	 0,08577 

V~.nfe.fazenda'gov.br/portal 
SÉRIE 	 1 

(16) 3446-4777 FOLHA 	111  

NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DANF-E 
VENDAS NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
114464501  

CNPJ 

5828'4254111 12 . 184.55910001-06 

DESTINATÁRIO  
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF 	 1DATAQEEMISSPO 

i . 1N1 A CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.01 910001-06  2710412021 

1, 	EÇO COMPLETO BÃiÍARO CE DATA ENTRADA/SAIDA 

k 	RAIBA,, 1003 CENTRO 18700-110 2710412021 

CIPIO TELEFONE UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
AVARO   14-37119100 	_J_ SP 	j  ISENTO 

FATURA! DUPLICATA 

2610512021 	 3.375,00 

CÁLCULO IMPOSTO  
1/AVE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS P1000 	OS 

0,00 0,00 0,001 0,00 	- 	 .375,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DANO 

0,00 0.09j 0,00 R$  

RAZÃO SOCIAL TIPO FRETE]T[ÓOIGOANTT 	PLACA DO VEICULO REBOQUE UF CNPJ 

R000NAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0- Emil. Ii - Dm1. 	1 44914992000138 

ENDEREÇO COMPLETO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

GENERALAUGUSTO SOARES DOS SANTOS RIBEIRAO PRETO SP 582249216111 

QUANTIDADE 
-I 	 j 

TPÊCIE 
VOLUME 

1 MARCA 	 - NUMERAÇÃO 
- 

PESO BRUTO 
0,00 

PESO LIQUIDO 
000 

DADOS DO PRODUTO! SERVIÇO 
-T fflR2 

/31 COVID19AG RAPID TEST DEVICE 25T- Lote: 41ADG021A-VaI.: 0710112022 3.00 1.125,00 3.375,00 0,00 30021590 500 5405 KT 

Órgão Con ess r:i M 

Fundo Muni ipa e aú e 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo'. 

Impresso pelo Sistema Haifa mERP - http://haifa.com.br! 



DPf'I F E Identificação do emitente IIIIIIi11 II llhIllIlI IIIU 1 II DOCUMENTOAUXILIAR DA 111H lEu IDO 111111110 I DhlI C M HOSPITÃALM S.A (RPO) 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA  

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 
GRUPO 	 DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DANF-E 
1-SAÍDA 3521 0512 42016400 0157 5600 1000 9016 4911 0001 3929 IAf1A 	RI BEI RAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 N. 000901649 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no porta] nacional da NF-e 

[FOLHA101/01 wvmnfe.fàzenda.govbríportal ou no site da SEFP,ZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 
VENDAS DE r/ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135210482919200 0310512021 18:36:09-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.16410001-57 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNP.NCPF DATA DE EMISSÃO 

ETA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 0310512021 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 1 CEP 	 DATA ENTRADA/SAÍDA 

R PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 1 
uJ ,  

18700-110 

MUNICIPIO 1 	FONE/FAZ 	 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
UL 
o 	 AVARE 

1 
1437119100 SP 

001 
1 
1 

1 
1 

1 
1 

3010512021 1 1 L 1 
1.395,00 1 1 

1 
1 
1 

1 
1 

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

o 	 1.395,00 1 	251,10 0,00 1 	0,00 1 	1.395,00 
H 1 

VALOR DO FRETE 1 	VALOR DO SEGURO 1 	DESCONTO 1 	OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NO  

000 0,00 0,00 0,00 0,00 	 1.395,00 

RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 1 	CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 1 	UF CNPJICPF 

HEALTH LOG T5185 	 1 	O-EFTENTE 18.320.39610001-10 
1 

ENDEREÇO 	 MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 	 i 	CAJA?W\R SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA 
- 

	
is 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 1 	PESO LIQUIDO 

Diversos 78 	 78 

COO. PROD 	DESCR PROD NCM/SH CET cFOP UN QUANT. VUNITARIO VLR TOTAL 1 BCICMS BC.ICMS ST VLR ICMS 	VLR ICMS ST %ICMS 	ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

g 	334854 	FRASCO DIET NUTR 39269030 000 	5102 CX 15,0000 93,000001 1.395,00 1.395,00 ' 	0,00 251,10 0,00 	18.00% 0.00%, 15 10585301001 3110312024 0110412021 
I300FoICX100U 

NID EERArVED 180 
o 	 8P-ERAED 

Ór oiCo ccor: 11vA 

Fun o rur cip ii de Saúde 

Nod)conr:: 

Te m Ad tvc: 

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

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 99ETE6 RESERVADO AO EI 
Nosso Pedido: 99ETE6 Rep.: 001241 

N° da OS 	Volumes Ap. de oliveira 
:, 

600002237249(G) 	15 
_________________ CRC-SP 29294110.0 
Total 	 15 



DANFE Identificação do emitente 
DOCUMENTOAILIXILIAR DA 

C M HOSPITÁ4LPR S.A. (Cli..) NOTAFISCALELETRÔNICA  

CHAVE DE ACESSO DANF-E 
EIXO 

GRUPO 	 MODULO 26A 30 mp '5 ito: QD9A. 
0-ENTRADA 

1 SAIDA 5221 0512 4201 6400 0319 5500 1002 2362 8811 0001 8611 A FR 	raST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 

CATALAOÍGO N. 002236288 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 555432210505 SÉRIE 1 
FOLHA 01101 wznfe.fazenda.govbr/portaI ou rio site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA FVERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214024321446 0310512021 21:37:47-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 

105022500 12.420.16410003-19 

- 	 NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 0310512021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAÍDA 

RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADAISAÍDA 

AVARE 1437119100 SP 

001 
3010512021 
997,92 

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

o 	 831,57 99,79 0,00 0,00 997,92 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 997,92 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPCPF 

7ALTH LOG T5185 0-ETENTE 18.320.39610001-10 

.DEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 CAJAMkR SP 

0 0) 
QUANTIDADE ESPECIE MARCA -  NUMERAÇÃO PESO BRUTO 1 	PESO LIQUIDO 

4 Diversos - 31 

COO.  PROD DESCRPROD NCM/SH cST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMSST VLRICMS 	VLRICMSST %ICMS ALIQ.IPI O. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

133488 NOVASOURCE PROL] 21069090 520 6108 UN 84,0000 11,880000 997,92 831,57 0,00 99,79 0,00 	12.00% 0.00% 84 1074046001 0110312022 1510312021 

NE BAUNILHA FR 2 
00M-NESTLE rg'o Co or: MA Q1UTRICAO) 

Fundo un-p! do <Saúde 
N° dá Cnv ro" 

Ter o di' ivo: 

: 	
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	- BASE DE CÁLCULO DO IBSQN VAL R DO ISSQN 

121282 
 MAL 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEGKEN RESERVADO AO 

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 133488 Rep.: 001241 ,. 

Nosso Pedido: DEGKEN - E DIFAL/DESTINO N 8O9DlO44lllOVaIordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N°  da OS 	Volumes ___ 

FCP da UFde destino: R$ 0. Valordo ICF 	Interestadual para a UFde destino: R$ 5988.VaIordo ICtE 600002298091(G) 	3 Rçjdt gb A 	de OI 
9 	restaduaI para a UF do remetente: R$ 0. 600002298090(P) 	1  42/OO 

Total 	 4 



DANFE 

LI lO 	F 11 ) E 	 ' Documénto Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO DA NF.o DEAUTF.NCIDADE NO SITEWWW.NFE.FAZUNDA.00V.BR 

Ampliando horizontes : ft 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.87641116.0366.8470 
Eurofarma Labratórios S.A. 
Rod Pres CasteloBranco Km 35,6- Itaqui N 001876411 	FLui 
Itapevi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993  
NATUREZA DAOPERAÇÀO DADOS DANF, 
5.101 Venda de produção do estabelecimento. 

INSCRIÇAO.ESTADUAL 150C, ESTADUAL DO SURST. TRIBUTÁRIO 11,1P1 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

373105533115 611900961000869 135210471997151 3004202112 00 58 

NOME! RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 
CNPJ/CPF 

44.584.01910001-06 
DATA DA EMISDÃO 

30.04.2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAIDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FC/1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL CORADA SAIDA 

AVARE 1143711 9100 SP ISENTO 

Nro Fatura 	. Dt.Vcto 	Valor 
001876411/A 	 31.05.2d21 	 1.380,50 

BADE DE CÁLCULO DO ICMS 	- 	 - VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR 50 ICMS SUBSTITUIÇÂO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

1.380,00 : 	 248,4Õ 0,00 0,00 /380,00 

VALCIA-StO FRETE VALOR DO SEDOSO VALOR DO DESCONTO 	 , OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NO 

1.380,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 

RAZ0050CIAL FRETE POR 'CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJIC 

VERISSIMO LOGISTICA EIRELI O - EMITENTE 
. 01.142.88210001-92 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

R SANTA CLARA 421 COTIA SP 

QUANTIDADE ESPÊCIE R CA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

00001 Volume(s) r . 

1,080 KG 	. 0,980 KG 

CÔO. PROO. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC. 

!JãOáI._ 
SIT. CFOP UNID, PMC QUANTIDADE  PREÇOUNIfÁRIO 

ISIL  
DESCONTO TOTAL BRUTO . BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI LIO. ALIO. 

411024 VERSA 201VIG INJ ROER 30049089 500 5.101 CT 000 10 138,0000 0,05 '1.380,0U 1.380,00 248,40 0,00 IR 
M 3409E304.5341.4733-AOBB-485BD79D0C19, . CONT.IMP. , 	 0,00% 

QTDE: 10,000 CT 	LOTE: 728210 FAb: 04,2021 Vai. 04.2023 . 

TOTAL LISTA Lista PosItiva 	. 	 , 	 . . BASE ICMS ST . 	 0,00 VAI. ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: .1.380,00 VALOR ICMS 240,48 

Ó gã Cont sor: PMA . 

Fur do Municipal de Saúde 
N*  do onvê o: 
TE m Adltl o 

. 

• .• 	'. 	: 	.... . 	
' 

. ........ .: 	':,, ' 	.... 

N° Ped. Cli. 	:Verba. custeio CC 43969 Pedido'  
N° Remessa 201447860 - N°Fatura 	: .0095221036 - DocNum: 0008351233  

INSO RI ÇAO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO IBSQN 	 1 VALOR 00/ 

DADOS ADICIONAIS'  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

do telefona 11 5090-8600 ou e-mail cac.contaBareceber@eurofarma.com.br 	. 	 CO N F E ROIA L 
Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através. 

ZVN3 - Venda c/ Cotação - 0003111042 
Verba custeio dc 43969-X#- Pedido 31520 •  

Rodrig Ap''de Oliveira 
CRCSP 9742/0-0 



.RI/CEBEMO1 DE CM HOSPITALAR S.A. ERASILIA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N.000479812 [DA)A 

SÉRIE 1 

Identificação do emitente DANFE 1111 111111  11111111 
CM HOSPITALAR S.A. BRAS DOCUMENTO AUXILIAR DA 111111111111111111 1 1 1 11  1 III 11111111111111111111111 1111111 IIIiI liii III 0111 DIIIHIIIIIIHI 1111 ILIA NOTA PISCALELETRÔNICA 11111111111111.111 III 1 111111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E ROD DF 290, SN 
Complemento: LT a 4 GL 2 AR 567 0-E1,1TRADA 	F1 

1-SAIDA 5321 0512 4201 6400 0904 5500 1000 4798 1211 0012 1402 SANTA MARIA Ccp:72578-500 

BRASILIA/DF N. 000479812 
Fone: 556121043401 SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 3532 l002231557j83/05/2021 22:03:12 

INSCRIÇÃO ESTADUAL NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 1 CNPJ/CPF 
0774964900260 807010514114 : • 12.420.164/000914 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MIS. DE AVARE 44.584.019/00ÕI-06 03/05/2021 
ENDEREÇO 	 . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAÍDA 

RPARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

AVARO 1437119100 	 , SP 
FATURA 

001 
30/05/2021 
14.800,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

,. 	14.800,00 

VALOR DO ICMS 

592,00 

DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

I-IEALTH LOG T5185 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE 

2 

ESPECIE 

DIVERSOS 

	

BASE DE CALCULO DO ICSIS SUBSTITUIÇÃO : 	VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	VAL9I(TOTAL DOS PRODUTOS 

	

0,00 	 0,00 	 14.800,00 

DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IPI 	/ VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 
	

14.800,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTE 	PLACA DO VEÍCULO 	UF 	 CNPJ/CPF 

0-REMETENTE 	 18.320.396/0001-10 

MUNICII'IO 	 UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CAJAMAR 	 SP 	 241074710116 

MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	PESO LIQUIDO 

120,000 	 20,000 

CO». PROl) DESCRIÇÃO DO PRODJSER. NCM/SSI CST CFOP UN QUANT. V.UN1TARJQ V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS A.IPI 

999002 ESMERON 501v1G CX 10 FIA 30049079 200 6108 CX 80,0000 185,0000 14.800,00 14.800,00 592,00 0,00 4,00% 0,00% 
51v11, (G) (CHINA) 

Órgão oricc r: F5 M/ 

Fundo M inicipal de Saúi e 
NO Convênio: 
Termo Aditivo: 

CALCULO DO ISSQN 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

Protocolo: 353210022315571 

Nosso Pedido: 509665- lE DIFAL/DESTINO N 8070105141 l4VaIor do ICMS relativo 

ao Fundo de Combato a Pobreza - PCP da UF de destina: R$ 0. Valor do ICMS 	 . 	. 	 AI 
Interestadual para a UP de destino: RO 2072.00. Valor do ICMS Interestadual 	 . 	.. M 
para a UP do remetente: R$ 0. 

R000 NO 



/ ______  

'- sNSCRIÇÃO MUNICIPAL 	VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

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

Ri5 5l-f ro - QUANT — V*L&R--- 
UNITÁRIO 

UOR— 
TOTAL 

-EGALC- 
ICMS 

~VALOR- 
ICMS 

-VALOR 
110 

ALIQI 
ICMS 

VOTA 
SF1 

50.0015 COMPAZ SmgImL 	Sol. lo). - Soamp. X 2ntL - (B1) - Lis:POS -T 30040.64 i& 5101 cx 20,0000 74,0000 1.480,00 1.480,00 266,40 0,00 1110 '10 
rib aprax R$: 199,06 Federal e 177,60 Estadual Fonte: IBPT/empres 
ometro.co 42CA6E. 
Late: 21030110- Qtd: 20,0000 Vai: 0312024 

r PtJA 
õo Con ;eS 

de sa 
Fundo Mun' tpa% 

N°  do Conv 619 

Termo Adi ivo: 

('] (j_J5rjiI.I/\ 
I'DtflORQfflMICOO IMAC61C•I3TLS. 

~
CRISTALIAI'ROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 
RODITAPIRA 	 SIN 	 - PAZ E CRISTALIA 

(19)384300 - svws.criealis.cana.br  

DOCUO'JARDA 

O - ENTRADA j - ] 
1 - SAÍDA 	[J 
N° 2952205 	FL 1 / 1 
SÉRIE 10 

II IIIll I II II I IIIIIIII I IlIlIlIlIli II IIII I 1 I I II II 
CHAVE DE ACESSO 
3521 0444 7346 7100 0151 5501 0002 9522 0517 6136 7046 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5.101 	VENDADEPRODUTO 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210461369698 	28/04/2021 	12:16:18 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

374107758117 

INSCR, EST. SUBS. TRIBUTÁRIO CNPJ 

44734.671/0001-51 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

1KAzÀo 

SANTA CASA MIS DE AVARE 	(2724 -  4958068E) 

CNPI/CPP 	 DATA  

44.584.019/0001 -06 

DAEMISSÃO 

28/04/2021 

ENDEREÇO 

RPARATBA, 1003 
BAIRRO / DISTRITO 

CENTRO 

Cal' 	 DATA 

18700- 110 

DA ENTROA\SAiDA 

28/04/2021 

MUNICÍPIO 

AVARÉ 
FONE / FAX 

0151437119100 

UP 

51' 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA 

ISENTO 

ISE SAIDA 

18:00:00 

FATURA/DUPLICATA 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUI'LIC. VENCIMENTO VALOR 

2952205/01 28/05/2021 1.480,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 

1.480,00 
VALOR DO ICMS 	 BASE 

266,40 

DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

.480,00 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

VALOR DO DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS 

0,00 

VALOR DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA OTA 

-1 	1,480,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	CODIGO ANTT 	 PLACA DO VEICULO lUF 	1  CNPJ 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 	0—Emitente 	 06.321.409/0007-81 

MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 
	

SP 

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO 

INFOISMAÇÓES COMPL5MENTARES 
Ped: 4958068E - Rep: 13307 -Prod. Lista Positiva: 1.480,00 -NE: 606802 -PEDIDO 32I7O- CREDITO PRESUMIDO - LEI NR. 

	

lO 147/00" 	Reap.: 	FABIO OLIVEIRA CARVALHO CRF 1193234- Teib 	R$:199,06 Federal e 177,60 Estadual Fonte: 

	

- 	 - DR 	 aprax 
IBP'F/empresonaetra.coas.br  42CA6E.Transp. Redesptt:Qualtty Transportes e Entregas Rapidas Ltda. CFF/CNPJ:06.321.40910007 
-81 INS. E5TADUAL:7955494741 11 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do seu banco. OU INSTR. DEFOS.: Banco Itou 5/A (3 
41)-AG: 000011- C/C 000010069-0 COD.IDENT.: NR. CNPJ (SEM PONTUACAO) OU INSTR. DEPOS.: Banco do Brasil S/A 
(001)-AO: 005l15-2 C/C 0000020l4-1 COD.IDENT.: 002724-3. Se preferir, solicitar oboleto pela e-mail: cobranca.baleto@crista  

Iia.com .ber 

— T'?e 
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DOCUMENTO AUXILIAR 	II IIIU I 11111 	IlIII 1 II 1111H lIIIlIIIIH 1111111111111 II DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 	
1 	3521 0404 0278 9400 0750 5500 1000 1720 7710 0080 8268 

DUPATRI HOSPITALAR 
- 'COMERCIO IMPORTACAO E 

EXPORTACAO LTDA 

- 	 1 AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

PIiSLA, CGM. ISA FXP 	TEA SANTOS, 410- GALPA0002 MD 4 E5 -   
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 

- 	 " ''' "' 	" 	
' 	 .'. '4 ''' 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

Fone:13-3228-8700 	SERIE 1 	 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA  1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA MERCADO. REC.TERCEIROS 	 135210462173223 2810412021 14:44:44 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 
671.392.680.115 	 04.027.894/0007-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 
STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 	 144.584.019/0001-06 	28/04/2021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 	DATA ENTRADNSAIDA 
RPARAI8A, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	28104/2021 
MUNICÍPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	ÃO ESTADUAL 	HORA DA SAIDA 
AVARE 	

INSCRIÇ 
1437119100 	 14:38 

001 	2810512021 	5.162,10 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 UC U' 

5.162,10 	 929,18 	 0,00 	 0,00 	 / 	5.162,10 

VAL,9S.DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO IPI 	 VAL6T67AL DA N A 

-. 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 5.162,10 

NOMF/ RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	'CÓDIGO ANTT 	'PLACA DO VEÍCULO 	IUF 	NPJ/CPF 

PVNCAMPINAS(171) 	 3-DOEMITENTE 	1 
ENDEREÇO 	 MUNICÍPIO 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SAO PAULO, 41 	 SANTOS 	 SP  I  
QUANTIDADE 	 IESPÉCIE 	 MARCA 	 NÚMERO 	 PESO BRUTO 	

PESO LIQUIDO 

21 	CAIXAS 	 1 	 3,501 	 3,50 

CÓDIGO 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS 	 NCM/CH 	CST 	CFOP 	UND. 	QUANT. 	V.UNIT. 	V.TOTAL 	BC ICMS 	VICMS 	V,IPI 	
MS 	

;,i-;;:;--- 

47743 CLEXANE S.00CK 40MB 	16SER-SANOFI 	 - 

00 (Lote: AE14CC, Qtde: 25, Dt Vai: 31/ 

1012022 ,Data Fab: 	01/1112020) 	 30049099 	200 	5102 	CX 	25 	206,4840 	5.162,10 	5,162,10 	929,18 	 18,00 

Ó gão Com ssor: PMA 

Fur do Murfici ai de Saúde 

N°  lo Coonvêr lo: 
TE Irmó Ac itiv : 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO PISCO 

 ' 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
Operador: 399 -- RAQUEL PIRES 	 CONFERE cOMO 	1AL  
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 
VALOR APROX. TRIBUTOS, 	R$ 929,18, 	Federal, 	R$ 0,00, 	Estadual, 	R$ 929,18 
Pedido: 	193524 
Representante: REGIAO SOROCABA 	(WILLIA.M) 	 Rodri oAp de Oliveira Representante: RFJGIAO SOROCABA - 	(WILLIAM) 
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-i / A-2 / B-1 / B-2 / C-3 / C-2 / C-4 / C-5 / C3 	CRCSp 22942/0-0 
ENQUADRAM--SE NA PORT. 	344/98 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
1 ABÃIXO. EMISSÃO: 28104/2021 VALOR TOTAL: RS 12.980,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 
[CENTRO AVARE-SP 11111 11111111111111111 11111 

NFe Y. 000.073.895 
Série 001 

IDENTJFIC4ÇÀ0 DO EMITENTE 

:.. ... DANFE  
Documento Auxiliar da Nota 11111 III II Fiscal Eletrônica liii 1 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0-ENTRADA 
1-SAÍD A 

CIIAVE DE ACESSO  

VIA ANT-IANGUERA, S/N- KM 307 950M GP2 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0738 9511 2836 7463 
CANDTDO PORTINARJ - 14093-500 N°. 000.073.895 Consulta de autenticidade no portal nacional da N17-e 

RTBETRAO PRETO - SP FonefFax: 1635054900 Série 001 
www.medicarnental.com.br  Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no alta da Sefaz Autorizadora 

1NARJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210463883124 - 28/04/202120:36:50 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. /C P9 

797409146110 	
~NSCRIÇÃO 1CNPJ 

31.378.28810001-66 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL TCI 	/ CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.019/0001-06 1 	28/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 	 JCEP JDATA DA SAiDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 	1 	18700-110 	.L 28104/2021 
MUNICIPIO UF FONE/FAJ( INSCRIÇÃO ESTADUAL JIIORADASAIDAJENTRADA 

AVARE SPI 1437119100 1 L 	21:36:00 
FATURA / DUPLICATA 
Niun' 001 
Vesc. 	28/05/2021 
Valor 	R$ 12 .980,00 

CÁ 1 .C1 11,0 DO IMPOSTO 

ÍBASE CÁLC.ICMS fVALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CÁLC.TCMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S,T-17C1,  TOTAL PRODUTOS 

12.980,001 1.557,60 o,00l 0,00 0,00 o,00j. 12.980,00 
VALOR 00 PRIITI/ TVALOR DO SIIOURO OIISCONIO TOUTRAS DIISI'IISAS VALOR TOTAL 191 VALOR IMPORTAÇÃO TIOTAL DA N 	IA 

o,00l 0,00 o,00l 0,00 0,00 o,00l 12.980,Oe 
TRANSPORTADOR /VÚS.IIMFS TRANSPORTADOS 	 lf 

NOME / RAZÃO SOCIAL JFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI JPLACA DO VEICULO 1W 	CNPJ / (P9 

NIKKEY RIO PRETO LOCISTICA E TRANSPORTE LTDA 1 	0-Remetente 1 15.066.184/0001-60 
ENDEREÇO IvÍUNICIPI0 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 	. SAO JOSE DO RIO PRETO SP 1 	647598751114 
QUANTIDADE 	TESPÉCIE 1MRR NUMERAÇÃO 	. 	 JPESO BRUTO ?ESO LIQUIDO 

3 1 	Volumes. 	1 . . 	 1 	. 
	 10.700 1 P  10,700 

DADOS DOS PRODUTOS / SER VIC(1S 
CóDIGo 

PRODUTO DESCRIçÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH o/csT CFOP UI'i QUANT V ,R VALOR BCALC VALOR VALOR LK). Q 

29425 MIDAZOLAM SMG/ML C/5 AMP 1OML***/TDUTO  HOSP/Bi 0+ 30049099 000 5102 CX 100 129,8000 12.980,00 12.980,00 1.557,60 12,00 
Lote: 7523371 Qtd: 100 Vai: 14/0412024 

Órgo onc so: MA 

Fundo f unici a de,  S ud 

N° do C )flVêr lo: 

Termo AditiV : 

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM ANA CLAUDIA 
Ore 12831471 Fichas 1/2 1 vala, 2/2 2 vois 
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospiIe1armedicarnejitalçornbr 
AFE: ATJTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Einail do Destinatário: xml@porIaldaenlrega.com.br  
W. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 1.745,81 Estadual: R$ 1.557,60 Municipal: R$ 0.00 Fonte: IEPT 
Regime Especial - 03573812018 - Portaria CAT no 116/2017 
ROTA: CD,  AVARE-R60-INT 

ocro Ap. de Oliveira 
CRC-SP 229/o-o 

impresso eis 2810412021 as 23:02:49 	 www.geireb.cs,n./ii 



RECEBEMOS DE JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S/A OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e 

N°000.164.267 
°DLTÀ DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SERIE:1 

DAN.FE 	CONTROLE DO FISCO 

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA Docunento Auxiliar da Nota 

S/A 	
Fiscal Eletrônica 

0-Entrada 	
[C)IAVE DE ACESSO 

1_3521045597208700015055001000I642671905320201_.1 

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA, 	N°  000.164.267 	Consulta de autenticidade no portal nacional da 
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP 14095902 - Fone/Fax 1635123500 SERIE 1 	 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/potlal'ou  no site 

	

Pagina 1 de 1 	da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Produto 135210455359315- 2710412021 10:46 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 	CNPJ / CPF 

582026713118 	 1 	 55.972.087/0001-50 
STINATÁR 10 .MFTI/NTIr 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ/CFF DATA DA EMISSÃO 

STA CASA MIS AVARE 44.584.019/0001-06 27/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 	 CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RPARAIBAI003,S/N.. CENTRO 	 18700-110  
MUNÍCIPIO FONE/FAX 1 1437119102 

DF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTEADA/SAÍDA 

AVARE SP 

IRA 

um.: 164267 / V. Orig.: 5.490,00 / V. Desc.: 0,00 V. Tiq.: 5.490,00 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.302,25 439,19 0,00 0,00 5,490,00 
VALOR DD FRETÉ VALOR DO SEGURO DESCONTO :  OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IFI VALOR TOTAL DA 	TA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.490,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 	 / 

RAZÃO SOCIAL 	
1 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTF PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTADORA AMERICANA 0-Remetente (CIF) 
1  

43.244.631/0003-20 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R ANTONIO LUCHIARI, 499- TERREA CAMPINAS SP 244056402118 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUS/FRAÇÃO PESO EEIJTO PESO LIQUIDO 

60 433,800 390,000 

ESAÍ0S nO PRODIITO/SFRVICÚ 

CDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SII CST CPOP 
. 

UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL Be ICMS VLR. ICMS VLR. P1 
1 ALÍQ. 

ICMS 
1 	1 ALÍQ. 

IPI 	1 
5045 PISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 30049099 020 5101 IJN 7.000,M° 1,8300 5.490,00 3.302,25 439,19 

LOTE(S): 0663 21 QTDE: 3000 VALIDADE 04/2023 O 1 Total aproximado de tributos federais, estaduais 

13 , 301 

municipais: 1.445,51 

35, DATA PUBLICACAD: 02/09/2008 

Total aproximado de tributos federais estaduais e municioais: 1.445,51 

órgão Concsor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convénio: 

• 	Termo Aditivo: 

CÁLCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 RASE DE CÁLCULO DO ISSQN 
	

VALOR DO ISSQN 

rLSROQ ADICIONAIS.  : 7  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . 	 RESERVADO AO FISCO 

Dupi.icata - Num.: 001, Venc.: 27/05/2021, Valor: 5.490 00 
PIE 7 COFINS NAO DEVIDO CONE CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.548 

/02. ALIQ ICMS CONE ART 54 INC XVII RICMS/00/SP E REDUcAO 
BASE CALC RED CONE ANEXO II ART 62 RICNS/SP. PEDIDO DE COM 
PRE. NO32009 COTACAO 14126 CDVID VERBA CUSTEIO CONTA COR  
RENTE 43969.X . PEDIDO: 160484 REPRESENTANTE COMERCIAL: 20 
39 MAD-REPRESENTACOES COMERCIAIS LT 

Informações Adicionais:de Interesse do Fisco: CREDENCIADO: 

t.UilIt 	1.. 	L 

Rodrig Ap.de Oliveira 
CRC-SP 292942/0-0 



NF-E 

DATA DE DMISSÃ 

29/04/2021 

'DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATUEA 170 RECEBEDOR N' 	1009808 	SÉRIE 	6 

	

ROTA: FBA1 	SETOR: 4007 

DANFE 

Documento Auxiliar da 

8Servistred Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6001 0098 0818 9991 4103 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP N° 1009808 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CE 	17 047-903 SÉRIE 	6 
Tal.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

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

Venda merc. adq. receb. de terceiros 135210469946161 30/04/2021 02:15:54-03!00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ 
44.463.156/0001-84 

rESTI18ATdZIO/RESPETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPS' 

44.584.019/0001-06 
DATA DE EMISSÃO 
29/04/2021 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

ENDEREÇO 	 N° 
R PARAÍBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
29/04/2021 

MUNICÍPIO FONE/FAZ NT INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 01437119100 SP 

FATURA/DUPLICATA 

-NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

01 27/05/2021 7.138,30 

CÁLCULO IMPOSTO 

BASE SE CdLCULC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE 

DE CÁLCULO 

DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7.138,30 856,60 0,00 0,00 7.138,30 

VALOR VALOR DO ELE 	 DO FCP SE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPX 
0.00 

VALOR TOTAL DA ROTA 
7.138,30 0.00 	 0.00 0,00 0,00 

RM6SPORTSDORIVOLUMES TRASSSPORTBDOS 
RAzÃo SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ARTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE NT CNPJ/CP 

05.5 	0.576/0001-84 LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

QUANTIDADE 

 

ESPÉCIE MERCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO 
1.513,000 

PESO LÍQUIDO 
1.513,000 1 

CôD. PROD DESUEIÇÃO 505 PRODUTOS / SERVIÇOS PF  
NcMISH CII CFOP UN. QNTD~ LOTE 

V. URITÍRIO VALOR TOTAL EX. ICMS V. DUNS VL. 1005 SI SE. lEME 

423320 FENTP2IILA 5014CG/ML 1142 50 AP SOML *140 0,00 30049099 500 5102 CX 17 419,9000 7.138,30 7.138,30 856,60 12,00 

I43POLABOR Ai 

PMGV: R$210.80 POS MOE LT:AS-069/21M 

17014 Val:28.02.2023 

Órg oCo ic o: MA 

undo Mun ci Dai d S úde 
O  do Con êr lo: 
Ternio Ad Liv z 

DADOS ADICIONAIS - - - 

INFOR1IAÇÍII COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Setor de Vendas: 2003 	Cliente: 	0000001040 Rota: FEA1 Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia 

Sanitaria: 	693/20 0V: 	0002356971 Remessa: 	0082316659 Faturamento: 	0092352011 PEDIDO: 

0VO49115070 CONF COM ANA Neo Contribuinte - Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-As 313-E - Regise CONFE 	M O 	AL 
Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado OEAT 656/2018 publicado DOE 

SP 22/01/2019 

Rodri o Ap. de Oliveira 
CRC - '^"P 22942I0-0 

Impresso pelo Sistema e-Formo - NDDigitaI 5/A - TeL (49) 3251-8000 



DUPATRI HOSPITALAR COM 
IMPEXTLTDA 

AV. JOSÉ SE VaRINO, N°3535 

!F di titi'! CATALÃO: 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1-SAIDA 	

1
1 	5221 0404 0278 9400 0326 5500 1001 1777 3010 , 0023 . 611 d 

HOSPITALAR cora IMP, EXP, LIDA, 	 TELEFONES 
ESTOQUE CATALÃO: (64) 3442-8061 	1 N °  1177730 	 - 
ADMSA1'JTOS 	(13) 3226-8780 1 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA N CONTRIB 	 152214008204166 2710412021 20:39:59 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

10.444.430-4 	 809.010.530.117 	 04.027.89410003-26 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

STA.CASA DE MIS.DE  AVARE (3598) 44.584.019/0001-06 27/04/2021 -' 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DArA ENFRADNSAIDA 

RPARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 27104/2021 

MUNICÍPIO FONE/FAX UF I SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

*VARE 1437119100 1 20:26 

001 	2710512021 	1.318,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODL)%OS 

1.318,00 	 52,72 	 0,00 	 0,00 	 / 	/ l.3i 3 O0 

VALOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR TOTAL DO (P1 	 VALOR TOTAL DANO - 

0,00 0,00 	 0,00 	 0,00 

NOME  RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACADO VEICULO UF 
CNPJICPF  

VEICULO PROPRIO (90) 1- DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICIPIO - UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

-QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXAS 3,00 

- CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CPOP UNO. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPi 

1424 BUSCOPON COMPOSTO 3/55L (I) -EOEHRZE6GES - - - 

(Lote: 070599, 	Qtde: 	100, Dt Vai: 30/11/2- 

023 	.Data Fab: 	01111/2020) 30044990 200 6108 CX 100 131800 1.31800 1.31800 5272 4,0) 

Ór ; 
ConC-3SOr 'MA 

un Jo Municipal de saúde 
OO( onvê lo: 
Te mc AdítiN o: 

n 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

RECLA3IACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA 
Operador: 399 - RAQUEL PIRES 
ITEM 1 Resolucao Senado Federal n'13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 
ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 	 CO N F E 	 4AL  
ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisão judicial, nos 
autos do Processo ii. 2068021-62.2021.6.26.0000/50000 SP 
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 52,72, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 52,72 

Pedido: 1261005 	 de Oliveira  
Representante: RECIAO SOROCABA - (WILLIAM) 
Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAI4) 	 CRC5P22942,100 
OS PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / 5-2 / 0-1 / C-2 / C-4 / 0-5 / C-3 
ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/90 



:NF-E 
DATA rs SM1sOXO DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINATURADO RECEBEDOR N' 	979422 	SÉRIE 	6 

27/04/2021 ROTA: FRA1 	SETOR: 4007 

D.ANFE 

S rvi,ited 	 Nota 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 
CRAVE DE ACESSO 1 A,V. NAÇOES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 9794 2218 4646 7280 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU -  SP N° 	979422 

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da CEP: 	17.047-903 
SÉRIE 	6 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda merc. adq. receb. de terceiros 135210459140710 2810412021 00:52:05-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ 

209017636112 44.463.156/0001-84 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

CNPU/cpp 
44.584.019/0001-06 

DATA DE EMISSÃO 
27/04/2021 

ENDEREÇO 
R PARAIBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
27/04/2021 

MUNICÍPIO FONE/PAN UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRRDA/SA±DA 
AVARE 01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR 1 	NÚMERO 1 	VENCIMENTO 1 NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 25/05/2021 11.630,17 

cí,LC  
ÁLCUI.O DO ICMS VRLOR DO ICES BASE DE CÁLCULO DO ICES DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICES DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

11.630,17 2.093,43 0,00 0,00 1.630,17 
VALOR DO FCP 	 VALOR DO FCP SI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO DPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 	0.00 0,00 0,00 0.00 11.630, 17 
RAISSPORTRDOR/VOLUME5 TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO AS1'TT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE NT CNPJ/CPF 
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICÍPIO SE INSCRIÇÃO ESTADUAL 
R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU 209337700111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 12.000,000 12.000,000 
DADOS DO PRODUTO / 

CÓD.PRDD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS FHC 
SIM/Se CII CFOP US. V.UNITÍREO VALOR TOTAL NU. ICES V. 1CN$ VI. 0CR$ SI AL.ICMS 

338665 HEPARINA(HEPAS4AX-S)50001J1 25FA SML NT 0,00 30049099 800 5102 CX 20 581,5085 11.630,17 11.630,17 2.093,43 

EL/OU 

P14GV: 	R$469.16 POS MOR LT:21010384 20014 

Vai: 05. 01. 2023 

OrMão C ,n e s r: 	1 MA 
Fundo li Ï o Saúde 
N°  c Ccrvr : 

1) 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

Setor de Vendas: 2003 	Cliente: 0000001040 Rota: FBA1 Setor Terceiro: 4007 Vigilancia 

Sanitaria: 	693/20 0V: 0002294659 Remessa: 	0082262020 Faturamento: 0092256408 PEDIDO: coi' 	.R• 	QM O 
0VO47914370 Pedido 32197 Nao Contribuinte 	Cons Final - Art. 313-A e 313-8 - Regime - 

Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE  

SP 22/01/2019 Qflveir3 
Rod go 

CR 	SP 9194110 - 

impresso pelo Sistema e-i'orms - iVVLhgUal 5/A . 76!. (49') 3251-8000 



Dj6NFE 

Eurofárma Documento Auxiliar da  

Nota Fiscal Eletrônica CRAVE DF ACESSO DA SE, DE AUTENCIDADE NO SOE 	,NFE.FAZENDA.GOV.BR  

Ampliando horizontes 1 - Saída r  l~  
3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8744.4413.0721.9782 

2-Entrada 
Eurofarma Laboratórios S.A. 
Rodes Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 001874444 	FLuI 
ltapeVi - SP - CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800 -704-1993  
NATUREZA DAOPERAÇÃO DADOS DANF, 
5101 Venda de produção do estabelecimento. 

INSCRIÇÂO.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

373105533115 61.190.09610008-69 135210460779372 28.04.2021 10:4136 

NOME / RAZÃO SOCIAL  CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.01910001-06 28,04.2021 

ENDEREÇO RAIRROIDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA 1 SAÍDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICÍPIO FONEIFAX UF INSCRIÇUOESTADUAL 1/ORADASAIDA 

AVARE 143711 9100 SP ISENTO 

rn 1 IJflfl 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001874444/A 	 28.05.2021 	 21.000,00 

BASE DE CALCULO DOICM$ - 	 - - - - VALOR DO 11 MS BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMD SUBSTITUIÇAO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

21.000,00 2.520,00 0,00 0,00 ,/21.000,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR EO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL 	NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.000,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACA DO VEÍCULO UF 0SF ICPF 

'J. ,SlMO LOGISTICA EIRELI 5-EMITENTE 01.142.88210001-92 

ENDEREÇO MUNICIPIO ' UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SANTA CLARA 421 	 . COTIA SP 

MARCA NUMERAÇUO PESO BRUTO PESO LIQUIDO QUANTIDADE 	---TWICIE 

00005 Volume(s) 40 KG 37,620 KG 

CÓD.PROD. DESCRIÇU000PRODUTO. CLASSIFIC. SIT. CPOP UNID. PMC QUANTIDADE PREÇOUNITÁRIO DESCONTO TOTALBRUTO BAOECALCICMS VALORICMS VALOR LIS. ALIO, 

402002 OMEPR,SZOL INJ 5OFA+5OAMP GIL 10ML 30048069 500 5.101 OS 000 20 1.050,0050 0,05 21.000.00 21.000,00 2.520,00 0,05 12 O 
FCI 38558232.81E1-498D.88E9-AFE4788E0072 CONT.IMP. 0,00% 

QTOE: 20,000 OS 	LOTE: 725342A Fab: 04.2021 Vai. 12.2022 
MEO GENÉRICO CONF.LEI 9787199 

TOTAL LISTA Lista Negativa BASE ICMS ST: 0,00 VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 21.000,00 VALOR ICMS 2.020,00 

Õrg 5o Cor 
Fund Muni ipaI de Saúde 
N° do Conv 'nio: 
Terí io Adil ivo: •  

fl .. 

N°  Ped. Cli. 	:Pedido Compra 32113- Covid -Veroa 
N°  Remessa : 201442229- N°Fatura 	: 0095215284- DocNum: 0008340386  

CálcUlo_ISSQN 	
VALORTOTAL DOSSERVIÇOS 	 RASEDECÁLCULODOI500N 

_____js ___ ______________________________________ t 
LOR 50 f 

J 

L0JIVI 1 

INSCRIÇAOMUNICIPAL 	

eOt 
DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 

Aquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.005/2015 - DOESP 25-11-2015 lí 

do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br  i942!O -0  
ZVN3 - Venda c/ Cotação -0003102407 

Pedido Compra 32113- Covid - Verba custeio C/C 43969-X 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID 
Referente ao Mês Abril 12021 

20 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 24.89140 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1. 100,00 2.508,00 
Adicional noturno 40% 1200,0 h 3.316,80 
Premio mensal 4.000,00 
Bonus salarial 4.000,00 
Sub. Total 38.716,20 
1112 Décimo Terceiro Salário 3.226,35 
1112 Férias ' 3.226,35 
113 Férias Constitucionais 1.075,45 
Sub. Total 46.244,35 
F.G.T.S 8,00% 3.699,55 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 2.448,00 
Total 52.391,90 

03 AUXILIARES DE LIMPEZA 
Salário Base 30 dias 3.733,71, 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1. 100,00 660,00 
Adicional noturno 40% 240,0 h 663,36 
Premio mensal 600,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 5.657,07 
1112 Décimo Terceiro Salário 471,42 
1112 Férias 471,42 
113 Férias Constitucionais 157,14 
Sub. Total 6.757,06 
F.G.T.S 8,00% 540,56 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 367,20 
Total 7.664,82 

05 ENFERMEIROS 
Salário Base 30 dias 13.906,20 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.100,00 1.100,00 
Adicional noturno 35% 280,0 h 1.514,10 
Premio mensal i .000,00 
Bonus salarial 1.000,00 
Sub. Total 18.520,30 
1112 Décimo Terceiro Salário 1.543,36 
1112 Férias 1.543,36 
113 Férias Constitucionais 514,45 
Sub. Total 22.121,47 
F.G.T,S 8,00% 1.769,72 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 612,00 

Órgão 'Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Conêno: 
Termo Aditivo: 

CONFE 

*odr,o Ap4e OIiveir 
CU-SP 2242100 

1 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.920,00 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 200,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 3.340,00 
1112 Décimo Terceiro Salário 278,33 
1/12 Férias 278,33 
113 Férias Constitucionais 92,78 
Sub. Total 3.989,44 
F.G.T.S 8,00% 319,16 
P15 1% - 

Cesta Basica 122,40 
Total 4.431,00 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 	 88.990,91 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0412021 	 348,00 
MULTA FGTS 	 0,00 

TOTAL GERAL 	 89.338,91 

Informamos que o valor total referente a mão de obra, inclusive com os encargos referente ao 
mês de Abril/2021 - U.T.I. COVID. 
R$ 89.338,91 (Oitenta e nove mil, trezentos e trinta e oito reais e noventafi-tzrrrttavos) 

órgão ConcesSOr 	
C0NFRE COM 

Fundo Municipal de Saúde 

N°  do Convênio: 	
odAp'Oliveira 

Termo Aditivo: 	
CRC-SP 22942/0-0 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID - ALAV 
Referente ao Mês Abril 12021 

10 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 12 445,70 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 2.200,00 
Adicional noturno 40% 480 h 1.326,72 
Premio mensal 2.000,00 
Bonus salarial 2.000,00 
Sub, Total 19.972,42 
1112 Décimo Terceiro Salário .. 1.664,37 
1112 Férias 1.664,37 
1/3 Férias Constitucionais 554,79 
Sub. Total 23.855,95 
F.G.T.S 8,00% 1.908,48 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 1.224,00 

Total 26.988,42 

02 AUXILIARES DE LIMPEZA 
Salário Base 30 dias 2.489,14 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 440,00 
Adicionâl notíjrno 40% 120 h 331,68 
Premio mensal 400,00 
Bonus salarial ... - 

Sub. Total 3.660,82 
1112 Décimo Terceiro Salário 305,07 
1112 Férias 305,07 
113 Férias Constitucionais 101,69 
Sub. Total 4.372,65 
F.G.T.S 8,00% 349,81 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 2440 
Total 4.967,26 

03 ENFERMEIROS 
Salário Base 
Adicional de Insalubridade 
Adicional noturno 35% 
Premio mensal 
Bonus salarial 
Sub. Total 
1112 Décimo Terceiro Salário 
1112 Férias 
113 Férias Constitucionais 
Sub. Total 
F.G.T.S 
P.I.S. 
Cesta Basica 

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

30 dias 	 8.343,72 
20% si 1.100,00 	 660,00 

240 h 	 1.297,80 
600,00 
øuu,uu 

111.50152 
958,46 
958,46 
319,49 

13.737,93 
8,00% 	 1.099,03 

1%— 	 - 

	

/ 	 367,20 

	

17 	15.204.16 

CONFER COM 	7'tAL 

Rodrigo Ap. de Oliveira 
CRC-SP 292942/0-0 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.920,00 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 
: 

200,00 
Bonus salarial 
Sub. Total 3.340,00 
1112 Décimo Terceiro Salário 278,33 
1112 Férias 278,33 
113 Férias Constitucionais 92,78 
Sub. Total 3.989,44 
F.G.T.S 8,00% 319,16 
P.I.S. 1% 	... - 

Cesta Basica 122,40 
Total 4.431,00 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 51.590,84 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0412021 16 func. 192,00 
MULTA FGTS 0,00 

TOTAL GERAL 	 51 .78284 

Informamos que o valor total referente a mão de obra, inclusive com os encargos referente ao 
mês de Abril/2021 - U.T.l. COVID - Ala V. 
R$ 51.782,84 (Cinquenta e um mil, setecentos e oitenta e dois re 	oite .a e quatro centavos). 

2 
CONFE E COM O 	. 

órgão ConcessOr: MA 
Fundo. Municipal de Saúde 

N°  do Convênio:  
Termo Aditivo: 

No9fioAp<'e OIiveir 
CRC.SP 22942100 



iuen,,iieaçao Do emnente JL4F^1 N .F .I1 

3Ri oc1arense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA II OI II liii OIII IIIlI IIItt IttI IIII IIII II IIIIIII II 

0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

3521 0567 7291 7800 0491 5500 1001 4321 9819 4252 8853 1 - SAÍDA 
COMERCIAL CIRURGICA.RIOCLÀRENSE LTDA 
I'C E,MILIO MARCONATO 000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSII' 

- JAUASIJP'TA - SI' 
N°. 1432198 	FL 1 / 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

- liul974 -1935225000 SÉRIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DÁ OPERAÇÃO 	 . PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 1 135210506588667 	08/05/2021 	15:58:49 
INCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR. EST'. SUBS. TRIBUTÁRIO 1 CNPI 

395060142110 1 67.729.178/0004-91 
DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 08/05/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 1 18700-110 08/05/2021 
MUNICIPIO FONE/FAX    1/E INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 1437119102 SP 

FATURAJDOPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1432198/1 24/05/2021 74.396,70 1 .  

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

74.396,70 	 8.927,60 	 0,00 	 0,00 	 74.396,70 
VALOR DO FRETE 	. VALOR DO SEGURO 	. 	VALOR DO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

0
2
00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 74.396,7 

TI1,T'0RTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
)/RAZÃO SOCIAL FRETEPOR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

PROPRIO JAG 0 - Por conta do emitente 67.729.178/0004-91 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4,00 VOLUME(S) 0,00005 77,347 77,347 
PADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B.CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

ALIO TAS 

ICMS SF1 

032505 PROPOFOL IOMG/ML 20M1, (BIOCHIMICO) (ITEM GENERIC 30049095 000 5102 AP 1.715,00 43,38 74.396,70 74.396,70 8.927,60 0,00 12,00 0,00 

O) L: BB210209 Q: 	1.590,0000 F: 23102121 V: 2310712022 L: BB2 

10215 0: 	125,00001': 25/02/21V: 2510712022 *** Portaria 344198 

CI 

Ôrsão C , cor PMA 
Fun k Mwildipal de Saúda  
N1  do orvnio: 
Ter mi. A< liti o: 

CÁLCULO DO ISSQN 

MUNICIPAL 	 I 	
0 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	

0,0 	 Õ00 
1 BASE CALCULO DO ISSQN, 	 4 INSCRIÃOMUNIC LOR DO ISSQN 

	

550516029 	 0,00 
[  

DADOS ADICIONAIS 	 O 	L 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 1010512021 Pedido: 1918412 Aulorizacao de 
Compra(Pedido Cliente): 1918412 *" O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba catre 
em contato atraves do e-mail boletos@doclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Selar da Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 
*0 AE: 1.22375-2 ° ASS: 1302116 Validade: 23104/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno 

CRC4P 292942/o-o Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM,SANTA CASA DE MISER.DE AVARE) 



Eurofarma 
Ampliando horizontes 

Eurcjfarma Laboratórios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui 

kpevi - SP - CEP 06696-000 
ntraI de Atendimento Eurofarma 0800-', 800- 

DANFE 
Documento Documento Auxiliar da 	II lllM Il llIIlI III II I lllIl IIIIDIIIU III II 1 DIII IU 
Nota Fiscal Eletrônica 	CHAVE DE ACESSO DA NFa DE AUTENCIDADE NO SITE NWAW.NFE.FAZENDA.00V.BR 

aada 	 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8702.7019.0744.7396 

N°001870270 FLui 
SÉRIE 1 

NATUREZA DA OPERAÇÂO 	 DADOS DA NF-s 

5.101 Venda de produção do estabelecimento. 

INSCRIÇÃOSTADUAL 	 IHSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	CNPJ 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO 

373105533115 	 61.190.09610008-69 	 135210433774509 22.04.2021 08:4250 
fløTI.IATÁOIfl 1 flCRCTCSItt 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.019/0001-06 
1  

22.04.2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATADA ENTRADA/ SAIDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 
MUNICIPIO FONE/FAZ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 SP ISENTO 
rp,, u, 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001870270/A 	 24.05.2021 	 3.300,00 

—, 

AÀF6ECÂLCUL000ICMS 	- - ' - VALOR DO ICMS RASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

3.300,00 396,00 0,00 0,00 3.300,00 
VALOR 00 FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.300,00 

RAZÃO SOCIAL 	- FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

VERISSIMO LOGISTICA EIRELI E - EMITENTE 01.142.88210001-92 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SANTA CLARA 421 COTIA SP 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BROTO PESO LIQUIDO 

00001 Volume(s) 
1  

4,902 KG 4,494 KG 

CÕD. PRQD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC. SIT. CFOP UN/D. PMC QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALER ICMS 	. VALOR IPI 

_IQ55l5 
LIS. ALIO, 

4E7174 MEROPENEM'lG INJ 25FA 30042099 300 5.101 DS 0,00 6 550,5000 0,00 3.300,00 3.300,00 398,00 0,00 12 0 
FCI FE24B097-781 1.47BE.BCFB-DBIE7B6ECO7I CONT.IMP, 50,00% 

OTOE: 8,000 OS 	LOTE: 724947A Pab: 04.2021 Vai. 04,2023 
MEO GENÉRICO CONP.LEI 9797199 

TOTAL LISTA Lista Positiva BASE ICM8 ST: 9,00 VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: 3.300,00 VALOR ICMS 396,05 

Õrgão Concc ssor: F MA 
Fundo Municipal de Saúde 

- 	

' PIO doCnvên: 
[ermo AdtIVI : 

. 	'. 	... . 	, 
/1 	\0, 1  çi 1  

N° Ped. Cli. 	: Pedido Compra 32113 - Covid - Verba 
'N° Remessa: 201432677 - N°Fatura 	: 0095206277 - DocNum: 0008330889  

.,dtUuty INJI 

1 INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOE SERVIÇOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO 10009 	 1 VALOR DO ISJN 7P1 	1 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Caso não receba o boleto bancário entre contato como financeiro através  
do telefone 11 5090-6600 ou e-mail csc.contasarecebereurofarma.com.br 	 1 
ZVN3 - Venda c/ Cotação -0003102407 
Alíquota de CMS 12% conforme a Lei 16.00512016 - DOESP 25-11-2015 	 1 	 Rodrigo A pde CINgira 
Podido Compra 32113- Covid - Verba custeio CIO 43965-X 	 . 	. 	1 	CR'C-S P 2929410-0 



DANFE 

'C1 
	iii oi i iiit iii II I HIII 1111111111 IllI II!I IIIIIIIII Documento Auxiliar da  EÚricIffirma 	Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO DA NF-o DE AUTENCIDADE NO DITE WAW.NFE.FAZENDA.00V.BR 

Ampliando horizontes 	 1 - Saída 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8697.9811.66177015 
2 - Entrada  

Eurofarnia Laboratórios S.A. 
lod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui 	 N°001869798 FLui 
-tapevi - SP - CEP 06696-000 	 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993  
NATUREZADAOPERAÇAO 	 DADOS 0ANFa 

5.101 Venda de prodoç90 do estabelecimento. 

INSCRIÇAO.ESTADUAL 	 IN SC, ESTADIJALDOSUBST, TRIBUTÁRIO CNPJ 	 PROTOCOLODEAUTORIZAÇAO 

373105533115 	 61.190.09610008-69 	 135210431816762 21 .04.2021 14:40857 
p.eÍnínt.Lni.,..n.e..e.lrr, 

NOMEIBAZÃO SOCIAL  DATA DA EMISEÀO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.01910001-06 21.04.2021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ISAIDA 

R PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONEIFA)( UP INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 143711 9100 SP ISENTO 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001869798/A 	 21.052021 	 3,580,00 

SABE 	ODOICMS 	 - - VALOR DO ICMS BA DE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

3.960,00 475,20 0,00 0,00 3.960,00 

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

0,00 0,00 . 	 0,00 0,00 0,00 3.960,00 

RAZA0 SOCIAL 	- FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT PLACADOVEICULO UF CNPJICPF 

VERISSIMO LOGISTICA EIRELI 0-EMITENTE 01.142.88210001-92 

ENDEREÇO MIJRIC1PIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R SANTA CLARA 421 	 - COTIA SP 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

00002 Volume(s) 12 KG 11,916 KG 

CÔO, FROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLA'SSIFIC. 

FISCAL  
SIT, TRI

B 
CFOP UNIO. PMC QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI 

- 

NUQ. 

' CMS 
ALIO. 

El 

421142 CEFTRIAXOI4A IG 1NJ 50FA 30042059 000 5.101 OS 000 12 330,0000 0,00 3.960,00 
____  

3.950,00 
____ 

475,20 0,00 12 0 

OTDE: 12,000 OS 	LOTE: 710237A Fab: 12.2020 Vai, 12.2022 
MEO GENÉRICO CONF.LEI 9707199 

TOTAL LISTA Lista Positiva BASE iCMS ST: 0,00 VAL ICMS ST: 0.00 BASE ICMS: 3.865,00 VALOR ICMS 476,20 

Órgão Cor cessor PFvt 
Fundo Municipal d€ Saúde 
N° do Convi não: 
Tem o Aditi ro: 

N° Ped. cli. 	: Pedido Compra 32113 - Covid - Verba 
N°_  Remessa: _201430840_-_N°Fatura:_0095205228_-_DocNum:_0008329885  

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 
	

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 
	

BASE DE CALCULO 00/05GB 
	

VALOR 

INFORMAQÔES COMPLEMENTARES 	 - 

Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br  
ZVN3 - Venda c/ Cotação - 0003102407 
Alíquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.00512015 - DOESP 25-11-2015 
Pedido Compra 32113- Covid - Verba custeio C/C 43969-X eÓ1Ivlr 

tCS 29294 2/04j 



Identificação do emitente DANFE 
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA  DOCILIMENT0AUXILIAR DA 

NOTAFISCALELETRC)NICA 
Roo DF 290~ SN 

JRUPO 	 CornpmentoLT 14 DL 2 A 567 
0-ENTRADA 	[] CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

A ir AC 	SANTA MARIA CEP:72578-000 
1-SAIDA 5321 0412 4201 6400 0904 ffiW 1000 4734 4711 0010 7011 

BRASILIAIDF N. 000473447 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NJF-e Fone: 556121043401 SÉRIE 1 

FOLHA 01/01 vmwnfe.fazenda.govbr/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada 

TUREZ//DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
ENDA IvERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353210019915641 2010412021 15:51:24-03:00 

SCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ 
r74964900260 807010514114 12.420.16410009-04 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO 
STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 2010412021 

ENDEREÇO 	 1 	BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAIOA 
R PARA I BA, 1003 	 1 	CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FAZ UF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA ENTRP.DNSAiDA 

1. AVARE 1437119100 SP 
 

001 

17/05/2021 
568,45 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO D R DO IC MS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
568,45 68,21 0 , 00 0,00 568,45 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO TVALOR TOTAL DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 L IkA 

0,00 568,45 

RAZÃO SOCIAL 	 TO A DO VEÍCULO UF 
T5185 96IOoo11O 

r4 onuê. , 	EREÇO 	 MUNICIPIO 	 íJIQ UF 
- 

INSCRIÇAO ESTADUAL 
RUA OSASCO 949 	 CAJAMkR Termo Aditivo: SP 

QUANTIDADE 	 ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 
3 	 DIVerSDS 10 10 

000. PROD 	DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLRTOTALBC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS 	VLR ICMS ST 'JCMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

005489 	DIPIRONA 500MGIM 	 30049069 500 6108 CX 8,0000 60,000001 480,00 	480,00 0,00 57,6C 0,00 12.00% 0.00% 8 26584212 3010612022 0110612020 
L(GEN)C/12OAM 
PVD2M-TEUTO 

316410 	CLORETO DE POTAS 	30049099 000 6108 CX 1,0000 64,60000C 64,60, 	64,6C 0,00 7,7 0,00 12.00% 0.00% 1 TNQ 3111212022 0110112021 
' SIO 19,1%1OML2 

00AIP SAMEC - S 
AMTEC 

360475 	APRESOLINA 50MG 	 30049069 500 6108 CX 3,0000 7,950000 23,89 	23,85 0,00 2,8 0,00 12.00% 0.00% 3 2047370 3110512022 0111212020 
CX2ODRAG-NOV 
ARTIS 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 i 	VALOR DO SSQN 

_._.L 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 503347 	 RESERVA 	1 1.&1E 	1 	AI 
ÍL'UDANCACNPJ - PEDIDO32105 Rep.: 001241 
NOSSD Pedido: 503347- IE DIFAL/DESTINO N 8O7OIO5141I4VaIOr do ICW relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes 	

- 4 
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICFvE Interestadual para a UF de destinD: R$ 5.31. Valor do ICF/ 000000600978(G) 	2 	 Rodr 	o Ap. de Oliveira .--'lterestaduaI para a UF do remetente: R$ O. 000000600977(P) 	1 

CU-SP 292942/0-0 
Total 	 3 



ECEBEIYOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 0590835 SÉRIE 1 Estab. 102 

11111 lII0 II II 	liii 	IIlIlIllhl IIIIl 	liii ID lO 	II 0II II I 	IIII II 'DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C' TERMOLABIL 

Identificação do emitente 	 DA.NFE 
- DOCUMENTO AUXILIAR DA 	 911111 

ROTA FISCAL ELETRÔNICA 	 II 1111111 IIIIIIIII lHll 111110111 II Mliii I 1111111 II JCtf 3L 0—ENTRADA [1] 	CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 	
1— SAIDA 	 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5908 3511 5752 6127 

RUA PAULO COSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MD 	Y. 0590835 	FL 1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 32669-712 - 3134394300 

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

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 	 131214122826574 20/04/2021 15:33:58 
INSCRIÇÀO ESTADUAL 	 1 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO 	 1 CNPJ 

062995800021 	 1813016120116 	 67.729.178/0002-20 
r,4T'I'I,g n'ri orfl/0PYNPTPMPV 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 20/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARA1BA 1003 CENTRO 18700-110 20/04/2021 
MUNICÍPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AV- TE 1437119102 
1 
 SP 

7URA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0590835/1 18/05/2021 8.330,00 

CAI CITY fl flfl flADfl'rfl 

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

8.330,00 1 999,60 0,00 0,00 8.330,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO rEI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.330,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÕDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Por conta do Emitente 01.125.797/0008-92 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV APIO CARIDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1,00 1  VOLUME(S) 0,00005 7 2378 7,378 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO! SERVIÇO NCM / SEI CST CFOF UN QUÁNT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR LÍQUQT 
ICMS 1Ff UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

028089 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 30039099 000 6108 A? 850,00 9,80 8.330,00 8.330,00 999,60 0,00 12,00 0,00 
ITEM GENERICO) L: 21030102 Q: 	850,0000 F: 30103/21 V: 30/ 
03/2023 

5rgãi on e sor: F MA 
Findo Municipá1 de Saúde 
W do o ivê ik: 

ermo Aditivo: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 - RESERVADO AO FISCO 
UNID.NUGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOEÍ APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Covid - Verba Custeio Conta Corrrente nE#xBO; 43969-X DATA ENTREGA: 
2I)0/202l Pedido: 1902876 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1902876 *** O pagamento devera ser realizado atraves do 
boleto.aneo a lota fiscal, caso nao receba entre em contato alraves do e-mail boletos@rioclarense,com.br  ou no telefone (19)3522-
5800, Setof de Cobraeca Privado. AFE: 1.04397.7 *5  AE: 1.21715.1 ° AAS: 034212019 Validade: 18/06/2021 MODAL: NAL 
RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE 	 CO N E E 
MISER.DE  AVAZE) 

	

i 	aop, de overa 
CRCSP 292942100 



,arir 

rr% 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA II 1111W II 	IIIIIII 	tU I IIII1 	IIIUII 	1 	llll 	I 	II ll 
Avenida Tower AutomOtive - Galpao 20, 

300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 

0-ENTRADA 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1988 3810 0075 9619 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
N° 198838 
SERIE 1 

Conaulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
ou no cite da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de MerC.Adq.de Terc. 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

1135210429383147 20/041202118:07:03 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 

ICNPJ 

11.206.09910004-41 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 

ICNPJICPF 
44.584.019/0001-06 

DATA DA EMISSÃO 

(2010412021 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

BAIRRO/DISTRITO 
(CENTRO 

ICEP 
(18700-110 

TENJ1l 

MUNIC)PIO 
AVARE 

IFONE/FAX 

11437119100 
I' SP (INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

FATURA/ DUPLICATA 

001 	2010512021 	596,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

- 	 596,60 	 92,62 	 0,00 	 0,00 	 596,60 

)LOR DO FRETE 	VALOR DO SEGURODESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO P1 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0 1 00 	 0,00 	 0,00 	 596,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 

FRETE POR CONTA 

lo - DO EMITENTE 
CÓDIGO ANTE 

1 
'PLACA DO VEICULO 

1 
JUP 

1 
CNPJICPF 

(01125797000701 

ENDEREÇO IMUNICIPIO (UP 
(INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO (sP (149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE IMARCA INÚMERO PESO BRUTO IPESO LIQUIDO 

SI CAIXA 1 I 	 67,451 67,45 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CPDP UND QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

ALIPI 

29381 AGUA 9/ INJECAO 1000ML 12FR-EQUIPLEX 

LT 2111295 	(5) 	0312023 	(Fornecedor: 	104, 

Lote: 	2111295, Qtde: 	5 ,Data Fab: 	01/03/2- 

021, 	Data Vai: 	31103120231 30049099 500 5102 CX 5 58,1200 290,60 290,60 52,31 18,00 
30114 PARÃCETZG4OL 750MB 200C9 GEN-.BELFAR LT 031- 

057 	(1) 0312023 	(Fornecedor: 6348, Lote: 

031057, Qtde: 	1 	,Data Fab: 01103/2021, Da- 

ta Vai: 3110312023) 30049045 000 5102 CX 1 30,0000 30,00 30,00 3,60 12,00 
11558 SOL.DE  GLICOSE 50% 200P.14P 1OML PL-SPOITEC 

LT XJC 121 	0212023 	)Fornecedor: 15842, Lo- 

te: XJC, Qtde: 	2 ,Data Fab: 01103/2021, 

Data Vai: 28/02/2023) 30049099 500 5102 CX 2 138,0000 276,00 276,00 36,71 13,30 

órgão pn sor: FIMA 
Fundo Municipal  de Saúde 
N° do Cc nvê nio 
Termo diti 'o: 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

#R1V1R6V7I 
Pedido: 198374 
Empresa Credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036036/2018 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 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 

aEC   

Rota....: 2 Cubagem: 0,14 

MERCADORIA AVARIADAS E1OU 	 velta 

FALTAS S 	
o-o

Ó SERÃO REPOSTAS SE 	 rR 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



'ÓUJMM  
Ltnar Comércio de Produtos Farmacêuticos Ltda 

Av, Wilson Bego,745 
Distrito Industrial Franca - SP 
CEP14406-091 Fone: (16)37211102  

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal Eletrônica  

0-ENTRADA 	CHAVE DE ACESSO 

1-SAÍDA 	 3521 0449 2286 9500 0152 5500 0000 2071 2911 20139523 

Consulta de autenticidade no portal nacional 
da NF-e www.nfejazenda.gov.br/portal  ou 

no site da Sefaz Autorizadora 
N°: 000.207.129 

SÉRIE:0 FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 	 135210429219733 2010412021 17:34:06 

INSCÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	CNPJ 

310049440111 	 49.228.69510001-52 

flIsTINATÁRIO / RIMFTFNT 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DE EMISSÃO 

Santa Casa de Misericordia deAvare 44.584.01910001-06 2010412021 

ENDEREÇO BAIRRO CEP DATA DE SAIDA 

Rua. Paraiba N 1003 Centro 18700-110  2010412021 

MUNICIPIO FONE / FAX ESTADO INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

Avare (14)3732-3878 SP 

FATURA! DUPLICATAS 

Número Vencto 	Valor 

001 	20/05/2021 	894.00 

CÁLCULO 130 IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CÁLCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTO 

894,00 107,28 0,00 0,00 894,00 

7DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA FISCAL  

0,00 0,00 0,00 894,00 

IMMNaVUKIMUUKI VULUWItb IkMNaruKIMuub 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG.E TRANSP.LTDA-ME r&imo 15.066.18410001-60 

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 	J Caixa(s) 6,00 0,00 

flAr3flS nOS PRO13I 11135 1 SPP6JICOS 

PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO! SERVIÇO NCM/SH CST FOP UNID QUANT. VALOR 

UNITÁRIO 

VALOR 

TOTAL 

VALOR 

DESC. 

BASE CALC. 

ICMS 

VALOR 

ICMS 

VALOR 

IPI 

ALIQUOTAS 

ICMS P1 

050867 CLOR.ONDANSETRONA 8MG14ML(H)(G)HYPO 3004.90.41 000 5102 AMP 600,00 1  1,490 894,00 0,00 894,00 107.28 0,00 15851 0,00 

Lote:21030150 	 Qtde: 600 	Venc: 3110312023 

~  

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

ATENÇÃO 
SAC 

RECLÇ4ESe/o . ÍDEV.&L UÇÓE S 

Serão aceitas se efetuadas em até 
48 hofas,! a ás entrega, 

'.%. 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Lista Positiva 894,00 
Televendas SELMA - Conferente Lia - End. Conf. B 
Local Entrega Rua Paraiba, 1003- Centro - CEP 18.700-110 Avare-SP REF Seg. a Quinta das 08-11 das 12 
as1700h SEXTA ATE AS 1600 Hrs 
PED, N 0321111202 COTACAON 14157 

Cliente: 12898 Pedido: 550591 

Impresso em 2010412021 17:34:33 por Ana Claudia 

CONFEEÇ . 7L 

RESERVADO AOFISCod go A 	e OiÍveÍra 
c:RCSP 29294210-0 

e-mail: nfeilumarfranca.com.br  - www.Iumarfranca,com,l 

n 



NF-E 
IL 
[ATA DE EMISSÃO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO EASSINAUURADO RECEBEDOR W 	911928 	SÉRIE 	6 

1 
L 	20/04/2021 ROTA: FBA1 	SETOR: 4007 

D.ANFE 

Serviined 	 Nota 
Documento A=iliar da 

Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA O - ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 3737 1 — SAÍDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 9119 2812 4054 9554 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP N° 	911928 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CEP 	17 047-903 SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 /1 
NATUREZADA OPERAÇÃO PROTOCOLO SE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Inerc. adq. receb. de terceiros 135210430504607 21104/2021 02:02:01-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPI 
44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/RESSETRN'I'E 

1 NOME / RAZÃO SOCIAL 
ISANTA CASA DE l'aSERICORDIA DE AV?,RE 

CNPJIcPF 
44.584.019/0001-06 

DATA DE EMISSÃO 
20/04/2021 

1 ENDEREÇO 	 N 

PARAIBA 1003 	 1003 
BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

20/04/2021 

1 MUNIU DO FONE/PAN DE INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

[V 01437119100 SP 

FÁL DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 18105/2021 2.545,18 

CÁLCULO IMPOSTO 

RASE DE CÁLCULO DOTONS VALOR DO lOMB BASE DE CÚI.CULO DO TONS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

2. 545,18 435,56 0,00 0,00 2.545,18 

VALOR DO FCP 	 VALOR DO FCP SE DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VAlOR TOTAL DO 150 VALOR TOTAL DA ROTA 

0.00 	0.00 0,00 0,00 0.00 2.545,18 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE DF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/000184 
ENDEREÇO MUNIC ÍPIO DF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER NAA 13-06 BAURO SP 209337700111 
QUANTIDADE ESPÚCIE M6SCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

4 1  4.777,000 4.769,000 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS! SERVIÇOS PF  BOM/BIS CST CFOP ES. 
LOTE 

V.UNITÍ.RIO VALOR TOTAL C. 	0150$ V. 5CN$ '.0.01MB SE AL. ICMS 

148520 LIDOCAINA CLOR 2% S/V 25FA 20ML NO 30039053 500 5102 CX 4 91,7225 366,89 366,89 44,03 12,00 

HIPOLABOR - 

PMGV: R$92.57 SOE 550H LT:LL-157/20 400 

Vai: 31 10 2022 

XYLESTESIH2%OELEIA 1OSE 1OG - -ST --- Ó, 388783 fl r1 4280 782,14 782,14 140,79 18,00 

Fund ) Mui iic pai ( e.'S 3úde POS MOO LT:20080206 500 

' 1:03.08.2I22 N°d Con ê 110 
3496. EVOTIROXINA SOOI.CÃ 25 MCG 30 CP O 8,88 30043981 300 102 CX 2 4,7050 9,41 9,41 1,13 12,00 

MERCK - Ter io Ac iti o: 
-  

PF:6.42 POS MOE LT:5R129679 200 

Vai:31.08.2022 

435499 NITROPRUSSETOOUTRGP)25MG/ML 5AMP 2M1, 0,00 30039099 000 102 CX 20 684 705  1.367,41 1.367,41 18 ,00 246,13 

OS HYPOFARSSA - - 

PMGV: R$113.88 Pos MOO LT:21020264 14UN 

Vai:01.02.2023 	,/ 	LT:210203726ON 

Vai: 28 . 02 . 2023 

418605 DOSE O MELT 60 19 A ACHE - 

- 

21069030 500 102 CX 1 19,3300 19,33 19,33 3,48 18,00 

-NEO LIB LT;2012464 100 Vai:31.10.2022 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 	 - 

Cliente: 	0000001040 Rota: REAl Setor Terceiro: 	4007 Vigiiancia Sanitaria: 	693/20 DV: 

0002171355 Remessa: 0082132877 Faturamento: 0092176149 PEDIDO: 0VO45333570 Ped 32104 NaO 

Contribuinte - 	Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-As 313-B - Regime Especial Contribuinte 

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE 59 22/01/2019 Nao 

Contribuinte 	Cons Final - Art. 313-A e 313-E - Regime Especial Contribuinte Substituto 

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE 59 22/01/2019 Art. 39, Anexo II - . 

Rodrg 	Ap de O1iver3 
CRCSP 22942J0- 0  

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A- Tel. (49) 3251-8000 



iaenuiicaçao uo emitente 

1 Rioclarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO-MARCONATO 1000 - NUCLI0O RI/SID}ONCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF 
.IAGUARIUNA - SI,  

VENDA DENTRO ESTADO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

	
INSCE. EST. SUBS. 

395060142110 
DESTINATÁRIO/REMETENTE  

Iii-1.11 i' I!j 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0— ENTRADA fl] 	CHAVE DE ACESSO 

1 - SAÍDA 	[_J 	3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4248 9112 7498 4826 

Y. 1424891 	FL 1 /1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SÉRIE 1 	 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210429194437 20/04/2021 17:29:36 
DO 	 CNPJ 

67.729.178/0004-91 

NOME! RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 20/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO! DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARÂIBA 1003 CENTRO 18700-110 20/04/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX 	1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAtDA 

AVARE 1437119102 SP 

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

1424891/1 18/05/2021 3.375,00 

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

3.375,00 1  607,50 0,00 	 0,00 3.375,00 
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 3.375,00, 

/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACADO VEÍCULO UF CNPJ 

.(KEY RIO PRETO LOG. ETRANSP. 0 - Porcontadoemitente 

MUNICÍPIO UF 

15.066.184/0001-60 
INSCRIÇÃO-ESTADUAL ENDEREÇO 

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

1,00 VOLUME(S) 0,00000 3,350 3,350 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

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

030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290805 31220090 700 5102 TI 5000,00 0,675 3.375,00 3.375,00 607,50 0,00 18,00 0,00 

Q: 	1.350,0000 F: 25/09/20V: 24/09/2022 L: 12908110: 	3.650,0 
000 F: 27109/20 V: 26109/2022 

)r ão C- nces or: piVIA 
F nr o Njuilicjpal de Sa de 
W do Convênio.- 

er o c itivõ: 

CALCULO DOISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

550516029 	 0,00 	 0,00 	 0,00 
DADOS ArnrrnNAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . 	 RI/SORVADO AO FISCO 
UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, PAVOR, CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NÃO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 4Ihs DO RECEBIMENTO, AOBFNQ!l DATA ENTREGA: 2110412021 Pedido: 1902877 Autorizacao de 
Compra(Pedido Cliente): 1902877 " O pagamento devera ser realizado atraves do baldo anexo a noto fiscal, caso - nao receba entre 
em contato alraves do e-mail boleIos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 
** AE: 1.2237521*  ASS: 1302116 Validade: 2310412021 MODAL: RODOVIÁRIO! TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno 
Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SAT'4TÃ CASA DE MISERDE AVARE) coi 

iøddo 4ieOlivir. 
.:CRC..S -p 23Z942i04 



DOCUMENTO AUXILIAR DA  
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 	 IIII I!I I II liii IIIIIIIII IIIII liii II Ul 111111 IM II II 

0— ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 

1— SAÍDA 	 3121 0467 7291 7800 0220 5500 1000 5910 4215 3070 7379 
COMERCIAL CIRURGICA IIOCLARENSE LTDA 
RuAPAuLpeOsTA 140 -DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL -BOTIM—MG 	Y. 0591042 	FL 1/1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

1 CEP 32669-712 - 3134394300 
- 	 ___________ SERIE 1 	 www.nfe.fazenda.gov ,br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENPA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NÃO 	 131214123326049 20/04/2021 21:22:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCR. EST, SUES. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 1 
,0629965800021 	 813016120116: 	 1 67.729.178/0002-20 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DEMISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 20/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 

RUAARAIBA 1003 	 i CENTRO 18700-110 20/04/2021 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 1437119102 SP 

FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0591042/1 18/05/2021 11.270,00 

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

11.270,00 	 1.352,40 	 0,00 	 0,00 11.270,00 
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 	 11.270,00 
TJ'I'SPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS 

/ RAZÃO SOCIAL 	 - - FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA 0 - Porcontadoemitenle 01.125.797/0008-92 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV APIO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE 1 ESPÉCIE MARCA NUMERO 	. PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2,00 VOLUME(S) .- 	... 0,0Õ006 	.., 9,982 9,982 
FADOS DOS PRO°SJTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO - DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS  
ics ipi UNITIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

021089 NOREPINEFRINA SMG, HEMITARTARATO (HYPOFARMA) ( 30039099 000 6108 AP 1.150,00 9,90 11.270,00 11.270,00 1.352,40 0,00 12,00 0,00 
ITEM GENEIOJCO) L: 21130102 Q: 	1.150,0000 F: 30/03/21 V: 30/ 
03/2023 

Órã) 
1  

Cn esso: PMA 
Funi Jo municipal de Saúda No  do :O,V.fljO: 

Termó Aclitiii0. 

tinjiaeyn 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 1 VALOR DO ISSQN 

1282010014 	 0
2
00 	 0,00 	 0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
UNID.NEOOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Covid - Verba Custeio Canta Corrrente nE#xBO; 43969-XE#xA;E#xA;Eslamos 
faturando pala unidade de Betim, devido o 11Cm ter zerado na unidade de Jaguariuna DATA ENTREGA: 2110412021 Pedido: 1903470 
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1903470 O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso CO N F E 
eao receba entre em contato atraves do e-mail boleIos@riocIarense.com.br  ou ao telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. 
AFE: 1.04397.7 AB: 1.21715.1 ** AAS: 0342/2019 Validada: 18/06/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: 
EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE) 

CSP 292942/O0 



- _ HDL LOGISTICA HOSPITALAR DANFE fl 1 lii 

0P 	Aj INGLATERRA N. 40 Documento A:x iliar 1111 II 
6irro TIBEWÍ LJBERLANDIA 	MG da Nota Fi3cal ffl II 

LONB 	 Fone: 	(34) 	321-5300, 	CEP:38405050 Eletrônica 	
CHAVE DE ACESSO 

O - 
ENTRADA 

3121 0411 8726 5600 0110 5500 1000 2796 2218 1393 3690 
- 1-SAIDA 

de autenticidade no portal nacional da 
279 622 	

Consulta 

SÉRIE 	 FOLHA 111 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da SefaS Autorizadora 

- ENIOTEZA DA OPERAÇÃO 	 T PROTOCOLO DE AUSORIzAçSO DE SISO 

VENDA DE MERC ADQ DE TERCEIRO 	 P31214122899309 20/04/2021 16:10:34 
LlScSIÇAo ESTADUAL 	 TINDC. 

0015881100069 	 1813014730110 
ESTADUAL DO -ST. TRIBUTÁRIO 	 TCNPJ 

1ll.872.656/000i-10 
NOME/RAZÃO SLOIA L CNPJ/CPP 	 - 	DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 272 44.584.019/0001-06 	20042021 
ENDEREÇO 	 T T BAIRRO/DISTRITO CEP 

R PARAIBA N° 1003 	 ICENTRO 1 18.7q0-l10 
MUNICÍPIo 	 TPONE/PAX 'fup 'fENSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DE SAÍDA 

(' AVARE 	 j+55 (14) 	3732-3878 	jSP _j "- 	16:10:19 

28 	 1 OuT=001 Venc18/05/2021 Valor703,20 

BASE DE CALCULO DO TONS 1 VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1055 SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 10155 SUBSTITUIÇÃO 	 1 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

7 03,201 84,38 0,OOj 0,0C1 703,20 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	 TDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IL'I 	 TVI.3OR TOTAL BA NOTA 

0,00 0,001 0,00 0,00 o,cl 703,2 
BARRO SOCIAL BRIB SOB COSER TCÓDIOO ANTT PLACA DO VEÍCULO 	 'T:jp 1 CNPJ/CPF 
-BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 5 - Emitente 1 Jj23.246.316/0001-63 

( 	DEBEÇO TNSNICÍPI0 	 '1VfINBCRIÇÃO ESTADUAL 

BRASIL N. 2800 QUADRAA 	LOTE 	4 RIO CLARO I SP 58 7 220280115 
!QUANTIDADE 	 TESPÉCIS TISAPCA NÚMERO TREDIDO 	 TPEDO TPESO LÍQUIDO 

5949301 
BRUTO 

29,2950KqL 
[0ÓD. OROU. OSSCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH 	CST CFOP UM. QUANTIDADE V.UNITÉRIO IV.DESCONROI % DESC. 	1 V. TOTAL 50 TOSSI V. TONS BC 1015550 V.IOSS SI V. 101 AL. ICMS- AL. IFI 

JAGUA PARA INJEAO 10ML 1 C, 	200 5106 

2815(1 
(1210605/605 	1 	1177200240463 	1 	EQUIPLEX 

Lote: 	2130589 D.Fab: 	16/03/21 D.Val: 30049099 500 6108UN 1 0,001 
16/03/23 	1 	0,0000Referencia: 

60,00 0,00 600,00 600,00 72,00 0,00 0,00 0,00 12,00 0,00 

------------------------- 
IH10R00RTISONA ( ANDROCORTIL ) 	1 100 
IMG C,' 50 FIA SI DIL - 3M / IV 1 2595 

L 

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

2122 1037004630046 	1 	TEUTO 	1 	Lote: 2595510 30003933 000 6108(UN rgao, onoe sor' 3,20 103,20 12,38 0,00 0,00 0,00 12,00 0,001 
ID.Fab: 	03/12/20 D.Val: 	03106/22 

------ 

 

------------ I092Lot9 ------------------------------------ L --------- E di ------ -------- --------- ---  ------------- ------- ------- 1 

/ 

- 
No  do Convênio: 
Termo Aditivo: 

MUNICIPAL 
	

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 1 1 BASE DE CALCULO DO 15505 

RNAÇÕES COMPLEMENTARES 

ALIQUOTA 12%, SOLUCAO PARENTERAL CONF ART 54. INCISO XVII RIcNS-SP 
00 DE COMPRA NO. NO32106 Covid - Verba Custeio Conta Corrrente n. 43969-X 1 Valores totais do ICMS Interestadual: 
L da UF Destino 14513,99 + FCP 930,00; DIFAL da UF Origem R$0,00. 1 O 0 0 0 

DO ISSQN 
0,00 	 0,00 

RESERVADO AO FISCO 

M 

ódô A 	$e Oiiviri 
cRC ?2942/QO 



C M HOSPITPLPR S.A (CTL) 
Identificação do emitente 	 DPJ'J F E 	IU Ilifi 11111111101111111 IIIIIllll 	lIlIlIlIlIl 	111111111 11110 II DOCUMENTOAUXILIAR DA  
EIXO 3, SN 	 NOTAFISCAL ELETRÔNICA  
Complemento: QD 9A. MODULO 2630 GRupo 	 0-ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO DAN!F-E 
DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 

MAfRA  
1-SAIDA 	 5221 04124201 640003195500100223151511 0028 4560 

N. 002231515 
Fone: 51432210605 	 SÉRIE 1 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHAOIIOI 	 wtn.fazenda.govbr/porta1 ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO !DE USO 
VENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 	 152213998095938 23/04/2021, 18:53:42-03:00 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. 	 CNPJ 
105022500 	 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 [ 	CNPJ(CPF 	 DATA DE EMISSÃO 
STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 	 L84.01910001-06 	 1 	 2310412021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 	 DATA ENTRADftJSAÍDA 
RPARAIBA,1003 	 CENTRO 	 18700-110 

• 	MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA ENTRADA/SAÍDA 
É 	AVARE 	 1437119100 	 SP  

P001 	 1 Ii 
2010512021 	 1 	 j 
2.388,00 	1 	 1 	 1 	 1 1 	 1 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 1 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	1 	VALOR DOICMS SUBSTITUIÇÃO 	1 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
o 	2.388,00 	 95,52 	 0,00 	 0,00 	 2.388,00 

2 	VALOR DO FRETE 	 1 	VALOR DO SEGURO 	 DESCONTO 	1 	OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR TOTAL DO IPI 	VALOR TOTAL DA NO 
0,00 	 0,00 	 1 	0,00 	 0,00 	 0,00 	 2.388,00 	,/" 

RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA 	1 	CÓDIGO ANTT 	PLACA DO VEÍCULO 	1 	UF 	CNPJCPF 
HEALTH LOG T5185 	 1 	0-EMtTENTE 	1 	 1 	1 	18.320.39610001-10 1 	 1 	 1 
ENDEREÇO 	 MUNICIPIO 	 j 	UF 	1 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO949 	 CAJAMAR 	 1 	SP 
QUANTIDADE 	 1 	ESPECIE 	 _[ MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

 - 	1 	 Diversos 	 4  
'OD. PROD 1 DESCR PROD 	 NCM/SH 	CST 	cFOP UN 	QUANT 	V.UNITARIO 	VLR TOTAL 	BC.ICMS 	BC.IcMS ST 	VLR ICMS 	VLR ICMS ST 	%ICMS 	ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROI1 	D.VALID. 	D.FABR. 
001267 	1 HEPAMAX-S 5000U1 	30049099 	300 	6108 	CX 	4,0000 	597,000000 	2.388,00 	2.388,00 	0,00 	95,52 	0,00 	4.00%. 0.00% 	4 20100926 	3111012022 	0111012020 

CX 25 FIA 5M 
LVDINCBLAU 
FARMA,CEUTICA 	 órgão C )flce: sor: P 	A 

o o Fundo Municipal de Sa',de 

2 	 N° do Convênio:  
Termo Aditivo.- 

CY INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 T-t~WCULO
21282 	

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	DO ISSQN 	 VALORrSQN 

,ORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 Pedido: DEGFQI 	RESERVADOÂW 	 N 
raso] 1312012 do senado federal - Produto(s): 001267 	 Rep.: 001241 	 • 
Nosso Pedido: DEGFQI - lE DIFAUDESTINO N 80901044111OVaIordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - 	 N° da OS 	Volumes 
FCP da UFde destino: R$ O. Valor do IM6 Interestadual para a UF de destino: R$ 334.32. Valor do ICMS 	 (300002292268(P) 	1 	 ile Olivet O 	Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.  

Total 	 1 	 CRC5P MW10,0 



RECFJ3Í4MOS 01/ JP INDUSTRIA FARMACEUTICA RIA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA PISCA) INOICADA.AO LADO NF-e 

N°000.163.908 
1) 

",TA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA 00 RECEBEDOR 

SERIE:1 

DANFE 	CONTROLE 1)0 FISCO 

JP INDUSTRIA FARMACEUTICA Documento Auxiliar da Nota 

S/A 	
Fiscal Eletrônica 

0 -Entrada 	 1 	_______________________________________ 

	

Saída 	1 •L 	CHAVE DE ACESSO 

	

ai a 	
' 	3521 0455 9720 8700 0150 5500 1000 1639 0810 0239 7030 

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA, 	N° 000.16.,.908 	
Consulta de aütenticidade no portal nacional da 

RIBEII4A() PRETO, SP - CEP 14095902- Fone/I'ax! 1635123500 SÉRIE: . 1 	 NF-e www.nfc.l1azenda.gov.br/portal  ou no sitc 

	

Página 1 de 1 	da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÁO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda Produto
-TC

. 	19104/2021 11:14 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TIOS. 	CNPJ / CPP 

582026713118 	 55.972.087/0001-50 
DESTINATÁRIO/REM E1 -ENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSÃO 

STA CASA MIS AVARE 44.584.019/0001-06 19/04/2021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA 

RPARAIBAI003,S/N- CENTRO 18700-110  
'tCIPIO FONE/FAX UP iNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA 

.TARE 1437119102 SP  

FATSJRA 

[/Nurn.: 163908 / V. Orig.: 10.638,90/V.Desc.: 0,00/V. Liq.: 10.638,90 

(&l,Cl1l.Ú DO IMPOSTo 

CASE OS CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁlCULO 00 ICMS RT \'ALOR DO )CMS ST VALOR TOTAL DOS PROIIIJrOS 

6.399,33 
1 

851,10 0,00 0,00 / 10.638,90 
VALOR DO FRETE VALOR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AC ESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TO 	1. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 I0.638,9() 
TRANSP0RrAD0R/voLuMEs TRANSPORTADOS 	 / 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACADO VEICULO UP CNP.I/CPF 

TRANSPORTADORA AMERICANA 0-Remetente (CIF) 43.244.631/0003-20 
ENDEREÇO MUNICIPIO 1W INSCRIÇÃOESTADUAI. 

R ANTONIO LUCHIARI, 499 - TERREA CAMPINAS SP 244056402118 
QUANTIDADE ESPÉCIE 	. MARCA NUMERAÇÃO 	 PESO BRUTO PESO lIQUIDO 

2,144,300 2.029,100 

liS FICaS flCI PRAflIIT(l/.STC.PVIC(I 

CÓDIGO DESCRIÇÃO OU PRODUTO/SERVIÇO NUM/Se CST CFOP 1INID. QTÓ VLR. UNrI'. VIR. TOTAL BC ICMS VLR. COa VLR II') ICNITS 
AI.IQ. 

59.11 FISIOLOGICO 0,9% 1 L. ISOLSA PVC 30049099 020 5101 UN 300.0000 3,8500 1.55,00 694:73 92,39 1.1,30 
t.OTE(S1 051221 QTDE: 31)0 VALIDADE: 03/2023 

fl Total aproximado de tributos federais, estaduais e 
iliIlfliCIpaiS. 304,11 

5042 I']S)OLOOICO)I,9% 50I)MLBOLSA PVC 30049099 020 5101 UN 2(100,000 2,5800 5.160,00 3.103.76 412,80 13,30 
LOrE(s): 0620 21 QTDE: 2000 VALIDADE: 04/2023 O 
Fula] aproximado de tributos federais. estaduais e 
municipais: 1.358,62 

5043 FISIOLOOIC'O 0,9% 250 ML BOLSA PVC 30049099 020 5101 UN 2.030,000 2,13011 4.323.90 2.600,84 345,91 13,31) 
LOTE(S): 0608 21 01DB: 21130 VALIDADE: 0412023 O 
Total aproximado de tributos lederais, estaduais e 
IIIiaiiCipaiE 	1.138,48 

CONTINUAÇÃO INFORMAÇOES COMPLEMENTARES 	 , 

2935, 	DATA PUBLICAÇAO: 	02/09/2008 	 . 	. 
aproximado de iributos federais, estaduais e 	 de Saúde 

1 uu onvenao: 

Termo Aditivo: 

CÁLCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO M),INICIPAL. 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DOIS 

DADOS ADICIONAIS 	 . 

INFORMAÇÕES COMFLEMENTAII9S 	 . 	 RESERVADO AO FISCO 

Dupli cata - lium. : 005, Venc. : 19/05/2(121, Valor: 50. 631?, 90 	 M 
oi:s / COEINS NAU DEVIDO CONE CREDITO PRESUN1DO -. Ll(i 10.548  
102. ALIO 10MB CONE ART 54 INC xvi:i RJcMs,'oo/sP E REDUCAC 	 " 
BASE CALO NEO CONE ANEXO TI AR? 62 RICNS/SP. PEDIDO DO, COM 	 . . . 
PRA w032009 CDTAcAD :14126 \COVID VERBA CUSTEIO CONTA COR 	 . Rodfl 
RENTE 43969.X . PELIDO: 160484 REPRESENTANTE COMERCIAL: 20 	 CRC-SP 294210 
39 MAD--REPRESEMTACOES COMERCIAIS LT 
lnformaçôds Adicionais ds Interesso do Fisco: CREDENCIADO: 



•, 

DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
DOCUMENTO AUXILIAR IJIj II IIIIllhIftI II I ttIII IIIII IIIII IIlIH liii I II PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

D  NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
Avenida Tower Auto motive - Galpao 26, 

-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1979 8910 0081 3346 
300- Laranja Azeda - ARUJA, Si', 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

N° 197989 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de Merc.Adq.de Terc. 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

MUNICIPIO 
AVARE 

001 	1910512021 	1.840,00 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210422591866 1910412021 15:22:29 

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

11.206.09910004-41 

I CNPJ/CPF 	
DATA DA EMISSÃO 

44.584.01910001-06 	 11910412021 

ISAIRRO/DISTRITO 	 ICEP 	
DA6 

Lo 	IINSCRICÃO ESTADUAL 	 HORA DA SAIDA 

CENTRO 	 18700- 110 

437119100 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

SE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 IVALOR DO ICME SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.8401001 	331,20! 	 o,00l 	 o,OOi 	... 1.840,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	DESCONTO 	

1 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	 VALOR TOTAL DO P1 	 'A0 TOTAL DA NOTA 

o,001 

 

	

01

00 I 	
0,001 	 0,00 

I 	
/ 1.840,00 

NOME! RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CÓDIGO ANIL PLACA DO VEICULO 	UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIFIO 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESDSRUTO - PESOLIQLJIDO 

5 CAIXA - 18,50 18,50 

DADOS DOS PRODUTOS! SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM!SH CST CFOP UNO. QUANT. V,UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IPI 

17356 RESPIROS CLAESIC PC-NCS DO BRASIL LI 50421 

(96) 	04/2026 \ LI 60421 	141 	04/2026 

(Fornecedor: 	8047, Lote: 	50421, Qtde: 96 

,Data Fab: 05/0412021, Data Vai: 05/04/20- 

26 / Fornecedor: 8047, Lote: 	60421, Qtde: 

4 ,Data Fab: 	06/04/2021, Data Vai: 	06/04/- 

20261 90192090 000 5102 PC 100 18,4000 1.840,00 1.840,00 331,20 18,00 

Órgão õrgião C nces or: PNIA 
ui do \Aunicipa de Saúde 
O O 1  Ofl iênio 

Termc Aditivo: 

DADOS ADICIONAIS 	 - 	
) INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 

#R2V1R5V4I 
Pedido: 197604 FERE L 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 
Setor de Cobrance: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 	 to 

	
e ovra 

Rota....: 2 Cubagem: 0,02 	 e-sp 29u40-0  

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



DATADE EMISSÃO 	 DATA DO RECEBIMENTO 	 IDENTIFICAÇÃO EASSNATUIIÂ DO RECEBEDOR 

NF-E 

N° 	929727 	SÉRIE 	6 

L 22 / 04 /2021  ROTA: ENA1 	SETOR: 4007 

D.ANFE 

Servimed 
Documanto 

Fiscal 	 da 8flÍCA  

SERVIMED COMERCIAL LTDA 
- 

o - ENTRADA 
CRAVE DE ACESSO 

[,] 

 
AV. NAÇOES UNIDAS, 37-37 i. - SAiDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 9297 2716 4314 5763 

JARDIMPANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP E° 	929727 

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

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

Venda merc. adq. receb. de terceiros 135210438766261 23/04/2021 02:10:07~03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SOBST. TRIBUTÁSSIA CEDI 
44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE\SMISSÀO 
SANTACASA DE MISERICORDIA DE AV?,RE 44.584.019/0001 - 06 22/04/2021 

ENDEREÇO 	 N 
R PARAIBA 1003 	 1003 - 

SAIBRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRBDA/S 
22/04/2021 

MUNICÍPIO FONE/FAZ JF INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE ENTRADA/SAIDA 

AVARE 01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO 	111 VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 20/05/2021 22.848,00 

H 
CÁ 	..0 IMPOSTO 
BASE DE 04101010 DO 1055 VALOR DO IENE BASE DE CÍLCUI.O DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO 1CN$ DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

22.848,00 2.741,76 0,00 0,00 22.848,00 
VALOR DO FCP 	 VALOR DO FCF SE DESCONTO'  OUTB.B$ DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO .1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 	0.00 0,00 0,00 0.00 22.848,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCI FRETE POR CONTA CÓDIGO AN'CT PLACA DO VE±CSLO / REBOQUE DF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 
1  

: 	, 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO DEI INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAU
MUNICÍPIO 

RU SP 209337700111 
QUANTIDADE ESPÍCIE N$S.CA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 6.400,000 6.400,000 

flsnos no PEOOTPPO / 1IW.PVTOO, 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS SIM/SE CDI CFOP OS. ONTD1  LOTE V.UNZTÍBIO VALOR TOTAL RI. 1CN$ V. 1CN$ VI. lIMO SI AL.ZCMS 

422469 I4IDAZOLAS4 550/141 151 SOOAP 10141 	*80 0,00 30049099 500 5102 CX 8 .856,0000 22.848,00 22.848,00 2.741,76 12,00 

HIPOLAROR Bi 

PI4OV: 	R$1896.29 POS 1405 LT:AP-069/21 

SUE Val,31.03.2023 

Ôr9ão (o ce sor; F MA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convénic: 
Ter i.c Aditivo- 

DADOS A DICIONAIS  - - - 
INFOBMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente: 0000001040 Rota: 	FEA1 Setor Terceiro: 4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 0V: 

0002215818 Remessa: 0082175615 Faturamento: 	0092207304 PEDIDO: 0VO46194410 CONF COM ANA San 

Contribuinte - 	Art. 54 - RICI4S/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte 

Substituto Tributario conforme Comunicado OEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 CONFERE O 	00 

/ 

dUV&ra Roda Ap.e O 
CRC-SP 292942/O-O 

Impresso pelo Sistema e-Formo - NDDigital S/A - TeL (49) 3251-8000 



1 	 NF-E 

DATA DE EMISSÃO 	 DATA DORECEBIMNTO 	 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N°  929730 SÉRIE 	6 

22/04/2021 	 ROTA: FBA1 SETOR: 4007 

DANFE - 

Documento Auxiliar da 

Servimed 	 Nota Fiscal Elet~ônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA O - ENTRADA 
CRAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 9297 3018 6059 1821 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM 

BAURU — SP N° 	929730 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CEP: 	17.047-903 SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA 55. OPERAÇÃO PROTOCOLO DC AUTORIZAÇÃO DF USO 

Venda nserc. adq.receb. de terceiros 135210438766268 23/04/2521 02:10:08 -03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

209017636112 
INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ 

44.463.156/0001-84 

DESTINATRIO/RRMETESFEE 
NOME / RAZÃO SOCIAL cqotr/cpp 

44.584.019/0001-06 
DATA DE OMISSÃO 

SANTA CASA DE HISERICORDIA DE AVARE 22/04/2021 

ENDEREÇO 	 N 
R PARAIBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
22/04/2021 

MUNICÍPIO FONE/PAZ UP DESCRIÇÃO ESTADUAL SOBA SE ENrRBDA/SA±DA 

AVARE 01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO 1 	VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 20:105/2021 22.848,00 

CÀLCL IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO Iam VALOR DO DUNS BASE DE CÁLCULO DO IOIS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ZUNE DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS POODUTOS 

22.S48,(0 2.741,76 0,00 0,00 / 	22.848,00 
VALOR DO FCP VALOR DO PCP SI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO DPI VALOR TOTAL DSJIOTA 

0.00 	0.00 0,00 0,00 0.00 22.848,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRAI4SPORTSDOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO A1S'ZT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UP PJ/CPF 

LOGRAR LOG. E DIST 	PROD. FARNA. - Remetent 05.530.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCOVAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE 	 ESPIE MERCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 6.400,000 6.400,000 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTO 	1 SERVIÇOS PF  NCN/RR 151 CIOP UN. 
LOTE 

V.BBITI.AIO VALOS. TOTAL RI. 1CN$ V. DUNS VL.ICNS SI 51.11MB 

422469 MIDAZOLAB4 5MGII6L 153 bOAS 10M1, *60 0,00 30049099 500 102 CX 8 .856,0000 22.948,00 22.848,00 2.741,76 12,00 

HIPOLABOR Bi 

PMGV: R$189629 ROP 500H LT:AP-069/21 

8UN Val:31.03.2023 

Ór ã C o ce sor: F MA 
Fun o Munic i pal dpi 1 de Saúde 
N°d) vnk: 
Ter ni A ii ivo: 

DADOS ADICIONAIS  
ISFORMAÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente: 0000001040 Rota -  FERi Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 DV: c NFER 	 A 
0002213344 Remessa: 0082175865 Faturamento: 	0092207306 PEDIDO: 0VO461.92800 CONF COSO ANA Nao 

Contribuinte - 	 Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-B - Regime Especial Contribuinte 

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SE 22/01/2019 
 

Rodr go Ap. de Ovhi 
CRC5P 2924210 

Impresso pelo Sistema e-Fenos -NDDigital S/A - TeL (49) 3251-8000 



DANFE Identificação do emitente 
DOCUMENT0AUMUAR DA 

C M HOSPITALAR S.A (CTL) NOTAFISCAL ELETRI5N ICA 
EIX

O GRupo 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E mpto: QD 9A. MODULO 26 A 
1 SAIDA 52210412

.
42016400 0319 WW 1002 2301 7311 0005 0842 ~R A 	DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 

CATALAOIGO N. 002230173 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 556432210505 

FOLHA 01101 twinfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA F/ERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152213990658826 2010412021 20:06:01-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
105022500 	- - 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNpJICPF DATA DE EMISSÃO 

SIM CASA DE MS. DE AVARE (000008 -0001) 44.584.019/0001 -06 2010412021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADA/SAIDA 

RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONEIFAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 1437119100 SP 

001 
17/05/2021 
9.300,00 

DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMs BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	s - 
o 	 7.749,69 	 929,96 , 0,00 0,00 9.300,00 	 / 

/ 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTV 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 	 9.300,00 

- 	 RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 	/ 
HEALTHLOG T5185 0-EtTENTE . lB.320.3g6/000jt0 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA OSASCO949 - CAJAMA.R -  SP 

QUANTIDADE 

125 

ESPECIE 

Diversos 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1875 

PESO LIQUIDO 

1875 

COO. PROD DESCR PROD NCM/SH cST CFOP UNI QUANT. 	- V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS 	VLR ICMS ST 	%ICMS ALIQ.IPI O. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

. 	 5128 ALCOOL70GL SAN 22072019 020 	6108 FRA 1.500,0000 6,200000 9.300.00 7.749,69 0,00 929,96 0,00 	12.00% 0.00% 1500 2101109 0110312024 0110312021 

EANTEFRIL(RIA 

LCOOL)-RIOQUIM 
ICA 0%r0T 

MA 
a de SaÜde 

o utdo turt~C 

o  

iern' Adti o: 

z 	INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 - VALOR TOTAL DOS SERViÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO IS 
CY 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEGEBE RESERVADO AO FISC 

Pedido NO32071 - IrIUDANCA CNPJ Rep.: 001241 

Nosso Pedido: DEGEBE - E DIFAL/DESTINO N 80901044111OVaIordo ICW relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes 
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do IMAS Interestadual para a UF de destino: R$ 558.00. Valor do IMAS (300002290417 (G) 	125 
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. 1 

Total 	 125 



I.flI'lt- 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA I 	filifi II 	IiIIUhIUIll II 	I HIIU IIhIIIII H 	1111111 IIIIII II II 
J / Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

300- Laranja Azeda- ARUJA, SP, 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1976 0710 0053 3201 

'1g1 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

N° 197607 

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

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de MerC.Adq.de Terc. 135210414682837 161041202118:00:14 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 11.206.099/0004-41 

DESTINATÁRIO 1 REMETENTE  

NOME 1 RAZÃO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 44.584.01910001-06 1610412021 

ENDEREÇO BAIRROIDISTPITO CEP 	1 IYTA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 	1 '- ) 	150.0. 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1437119100 sp 
T'ÃTURA/ DUPLICATA 

17/05/2021 	4.831,18 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

4.831,181 	 869,611 	 0,001 	 0,001 4 . 831,18  

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

0,00l 	 0,001 	 1 	 0,00 	 0,001 	 / 4.831,18 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL FRETE FOR CONTA CóIGO AIJU PLACA DO VEICULO 	UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 - 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAIO PAULO a 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

2 CAIXA 24,00 24,00 

DADOS DOS PRODUTOS 1 SERVIÇOS ____  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS,  NCMISH CST CFOP UND, ãU'ANT. V.UI4IT. V.TOTAL 13C ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IPI 

19395 AMBU(RESSIJSCIT.PULMO.)AD.SILIC.C/RESERV.-- 

SAFTI LT 6834 	1301 	0612025 	Fornece- 

dor: 	142, Lote: 6834, Qtde: 	30 ,Data Fab: 

01/06/2020, Data Vai: 	30/06/20251 90192030 200 5102 PCT 30 161,0393 4.831,18 4.831,18 869,61 18,00 

çg; - r 1 de e 

NOchC)nV  
Ter no Ad %v: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO SCO 

#R2V1R4V1 II 
Pedido: 197218 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 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 

 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
Rota....: 2 Cubagem: 0,19 

MERCADORIA AVARIADAS E/Ou 
FALTAS Só SERÃO uSTA  SE 
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 



HUMANA ALIMENTAR DIST MED PROD 	DANPË 
Documento Aux il iar d 

AVENIDA DOUTOR ADOLPHO MIRAGLIA, 1-100, VILA REGIN k No
ta Fisc 	 HI ff11 	O 	UH11 I fflfl ML LII 

17012-648 BAURU 	 SP 	 O- ENTRADA 

TeleÍorro(14) 3104-1880 	 1 SAÍDA  
UiIVnt itYr OIlrONtr' 	 CHAVE DE ACESSO 

3521 0402 7864 3600 0183 5500 0000 0510 1211 9479 4865 ' n Almoa 	
ACESSO 

N o  51012 	
CHAVE D E 

3521 0402 7864 3600 0183 5500 0000 0510 1211 9479 4865 
 . 	 Série O 

FL 	111 

NATUREADEOPERAÇÂO 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe 
VENDAS MERC.AD/REC.TERC 	 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCR.05T.00 SUBST.TRIBUTARIO 	CNPJ 

209248284110 	 02.786.436/0001-83 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210402635052 14/0412021 14:06:22 

DIESTINATARIO / REMETENTE . 	. 	 ' . 	 . 	 . 	.., 

NC'MIO/ RAZÂO SOCIAL 	 CNPJICI°F 	 DAI li Dli EMISSSU 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 ., 	44,584,01910001-06 	 14/04/2021 

	

JAIRRO 1 DISTRITO ., 	 CEP 
RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	" . 	 18700-110 14/0412021 
MUNICÍPIO 	 FONE/FAX 	 CJF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 NORA SAIDA/ENTRADA AVARE 	 1437119100 1 	SP 	 14 
FÃTÜÃ0:..,' 	.".' 	 ' 	....., 	 ..,.. 
0AVVIa145'á 	

19 399 ' 00 __ 	 __ 	- ............................ 	 - - 

1 -Aproou 1 

CALCULO DO IMPOSTO 
ÍBASE DE CALCULO ICMS 

. 1 VALOR tOMO 	 BASE CALCULO ICMS-SUSSTITUIÇÃO VALOR ICMS SUSSTITUIÇAO VALOR FCP-ST 	VLR APROX TRIBUTOS ILEI 12 74 112S121 VALOR TOTAL OUSPÍ400U/OS 1 

9. 399,00 	3.49182 	 0,00 	 000 	0,00 	 6.829,65 	 19 .399,00 
LVE " FRETE 	 VALOR DOSEGURO 	 DESCONTO 	 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 1 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DÃ5T' 

0.00] 	 0,00 	 . 0,00 	
_. 	00,9,J 	0,00 	 19.399,00 

TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 	_____________________ 
RAZÃO SOCIAL 	 . FRETE POR CONTA 	CÓDIGO ANTT 	 PLACA VEÍCULO 	 CNPJ/C1-,- 

JRPINHEIRO COM DISTRIUICAO R L  LTDA 	 0-CIF 	 65566929000128 
ENDEREÇO 	 ., 	 MUNICÍPIO 	. 	 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA ALTINO ARANTES, 6-40 	 BAURU 	 . 	 . . SP 209147024118 
QUANTIDADE 	 ESPÉCIE 	 MARCA 	 NUMERAÇÃO 	 PESO SRUTO 	 PESO lIQuIDO 

70 	 c  	 «0, 000 1 	 li) II j 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 

CÓDIGO DOS PRODUTOS DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISI-( 1  CRT 1 	CST CFOP  IN 1 	OTDE VLR UNITÁRIO VLR TOTAL DESC, BC ICMS VLR-ICMS VLR P1 ICMS Pi 

FRESUSIN 2 KCAL HP - DDE ML 21069/90 3 000 5102 UN 5000 338000 1.6900 1.690,00 304,20 18.0 
Lote 29RB0365 Vol 30-11-21 014 50,00 ,' 

1 1121 

VI, oproo. tributoo RS 690,62(39:0900%. , ., - 

Cont.Lei 1274112012, CHAVE 1 Fonte 1 

107 

170 

FRESUSIN HP ENERGY 56- 1050ML 
Lote 29P1<2,176 VaI 30-10-21 Qtd 300,00 

Vir oprox. tributos RS 3693,36139,0900%. 

F%OSLIEINLIFID ORINK FRUTAS 
TROPICAIS 

21060090 

21009090 

3 

3 

000 

000 

5102 

5102 

UN 

UN 

30000 
. 

30,001 

000TLeil274t/20t2. CHAVE t Fonte t 
 

332000 

14.0 000 

9,9600

0  4200 

OES,00 9. 	

1111 420  

. 	1.792,80 IS.0 

Lote 29PH2042 Vai 30-00-EI Qtd 30,00 

Vir aproo, tributos RS 164,17 (39.0000%. 
Conf.Loi 1274112012. CHAVE 1 Posto 1 

1538 01655 1.5 11P EB 1111M  21069090 3 000 5 8000 41,5000 - 3.320,00 507,60 
Lote 29PL2748 VaI 30-00-21 Qtd 80,00 -, 

VIroptou. tributos RS 1020,90 (30,7500%. 

3.320,01 

Corrí Lei 1274112012, CHAVE 1 Fonte ,1 

lSL 	. FRSU8IN 3.2 KCAL DRINK BAUNILHA - 
125 M 

21069090 3 000 5102 UN 100,00 13,0000 1.300,0 1.300,00 . 	234,00 18.0 

Lote 26RA0064 Vai 30-10-21 Qtd 150,55 

VIr aproo. tributos R0 508,17130,0900%. 
Corrt,Loi 1274112012. CHAVE 1 Foste 1 

EQUIPO ENTERAL SMART FRESENIUS 
Lote 04213109 Vai 23-05-21 Qtd 72,00  

80189099 3 001) 5102 1 40 00(1'  830001 2 SO 222500 4S? 62 

Lote 84325100 Vai 06-08-23 QtOI 356,00 3lid 1 	's 	-a 

VJr ,sp1. ,~ Ir 	os 	582A4V3~21,5000% unido uriicipaI jr  de Sa de 
° o Cnvênio 
rErmo 1L\dtvo: 

CALCULO.DOISSQN 	. 	' 	- 	 " _. 	•.: 	
.: 	 . 	..'. 	- 	 . 	. 	. 	.. 	..,-., 	 . 	. 	''.:... 	. 	.. 	...' , 

INSCRIÇÂO MUNICIPAL. /CNAE 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 ..............................................  

-------------.- ....- .... --......—.-.–....-..-......................... __1..........–............................................................................................................................................ 
DADOS ADICIONAIS  
ICMS 00000nrado 	0,00 	ICMSFCPp/UF doot 	 Vir ICMS Inter. pldostirto 	 Vir ICMS Irrter, p/000roteoto 	 Vir IPI devol 	0,50 	RESERVA 	A P1 	•' 	- 	''' 

Ind. presença 3operaçoo 400 presencial, Teleatend/roeolo  

PEDIDO DE COMPRA DIRETA PEDIDO PASSADO POR CLAUDINEVELYN E 0/0 POR DRIELY A/C SETOR NUTRICAO 5 DIETETICA-SNO BANCO DO BRASIL AG: 
0037-X CC: 363151.5 MONTADO E FAT POR ROGERIO 

SINO Rebato 15.1 	Sopporl Irforrrãrico.143269.3330 - oo'on.ropportoob.00rr.br 	 ,. 	 . Versão NFo 	-100 



NFE 

EMISSÃO 	 DATADO RECEBIMENTO 	 IDENTIPICAÇÃOE ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 N' 840357 SÉRIE 	6 

14/04/2021 	 ROTA: E'RAl SETOR: 4007 

DANFE 

Nota 
Documento Auxiliar da 

Fiscal Eletrônica 

SERVINED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 	

1 11  
3521 0444 4631 5600 0184 5500 6000 8403 5717 7866 1400 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM PANORAMA 

EAURtJ - SP E° 	840357 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

• 	17 047-9 • SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1 /1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO IR ATTORIZLÇÀO DE DOO 

Venda xoerc. adq. receb. de terceiros 135210405259695 15/04/2021 01:04:52-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SOBES. TRIBUTÁRIA CNPJ 
44.463.156/0001-84 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAl. 
ISANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

CNPJ/CPF 
44.584.019/0001 -06 

DATA DE EMISSÃO 
14/04/2021 

 N 
IBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
16700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
14/04/2021 

MU4 U 
FONE/FOGE UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VAlOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO 1 	VENCIMENTO VALOR 

001 12/05/2021 8.398,00 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO IENE VALOR DO ICME BASE DE CÁLCULO DO TENS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO TENS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

8.398,00 1.007,76 0,00 0,00 8.398,00 

VALOR DO OCO 	 VALOR DO OCO SI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS TU  TOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 	0.00 0,00 0,00 0.00 8.398,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL OBSTE POR CONTA CÓDIGO ANTI PLACR DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARMA. - Remetent 05.530.576/000184 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 

DE, 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MERCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 1.780,000 1.780,000 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO SOU PRODUTOS / SERVIÇOS PF 
NCM/SH CST CFOP OH. 1=  V.ONXTÁRIO VALOR TOTAL SI, IENS V. ICNS VL.IENS SI BL.DCMS 

423320 FENTANILA 50NCG/1111, INJ 50 AP 10747. *770 0,00 30049099 500 5102 CX 20 419,9000 8.398,00 8.398,00 1.007,76 12,00 

HIPOLABOR AL 

PMGV: 	R$210.80 POS 74074 LT:AS-069/2174 

200H Val:28.02.2023 

órgão > nc ssor: 'MA 
Fur d u icli ai de 3aúde 
N° do, C n êno: 
T€rn o Aditi v 

DADOS ADICIONAIS  
XNBORS4AÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente: 	0000001040 Rota: 	FRA1 Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 0V: CONE E 	M O 	AL 
0002047258 Remessa: 0082009014 Faturamento: 0092052510 PEDIDO: 0VO42648640 CONF COM ANA Nao 

Contribuinte - 	Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-E - Regime Especial Contribuinte 

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 . 	 .*.'. 	
. 

Rodrj•. 	, de Oflveira 
CR-SP 292942/O-O 

Impresso pelo Sislema e-Forms - NDDigiIal SIA - TeL (49)3251-8000 



DANFE 

/ 

[ 	

Ç93 
..-1 

H  

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD, MED. E HOSPIT. LTDA 

Rua Projetada, a/n, Itaim - CAMBUI, MG, 
CEP:37600000, Fone:1 1-4934-1 700 

DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL  
ELETRÔNICA 

0-ENTRADA 

1-SAIDA 

11111 1 11 1 1 11 11  
1H 	

' 	1111111 	IIII lUI 	011 U 	MII 	lIIUIIIIIffl II II 11111 111111 III 

CHAVE DE ACESSO 

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 8210 0113 2022 

- 

N2  509882 
SERIE 1 

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

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214111530450 131041202113:49:35 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

1 813 . 020 . 011 . 119  
ICNPJ 
111. 206.099/0001-07  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 . 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.01910001-06 	 13/04/2021 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAIOA 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	f 	ÁBR 7fl71 
MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HO1RÃ'SA SAlDA' 

AVARE 	 1437119100 	 sP 

—TI JOAI fli IDI IflATA 

001 	1310512021 	184,32 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 IVALOR DO ICMS 	IBASE DE CALCULO DO ICMS ST 	 'VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

184,321 	 22,121 	 0,00l 	 0,00 	184,32 

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

j/'  184 32 o,00l 	o,00l 	 1 	 o,00l 	 o,00l 

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

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE 	 MG 5250929840006 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA 0,45 0,45 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V,IPI ALIPI 
ICMS 

29987 ONOPRSL 25009 5605P-BELFP.B LV 11111 (1)01/- 

23 	(Fornecedor: 	6348, Lote: 	011111, Qtde: 

1 ,Data Fab: 28/0112021, Data Vai: 28/01/- 

2023) 30049069 000 6108 CX 1 5,9800 598 598 0,72 12,0 

4972 2.VREN iNC 10003W 1DOL-HXPOLABOR LV O-E62/20 

(1)10122 	(Fornecedor: 1898, Lote: 0-062/2- 

0, Qtde: 1 ,Data Fab: 2311112020, Data 

Vai: 	3111012022) 30049099 500 6108 CX 1 174,0200 174,02 174,02 20,88 12,07 

19327 1OIDROCLOROTIAZIIDA 50MC 2EcP 0500-NEO QUItOZ- 

CA LV 520004828 	(3)11122 	(Fornecedor: 1113, 

Lote: 520004928, Qtde: 3 ,Data Fab: 05/11/- 

2020, Data Vai: 05111/2022) 30049079 500 6108 CX 3 1,4400 4,32 4,32 0,52 12,00 - 

Ór ãc Co iCE ssor: PMA 

Fun Jo Municipaí de Saüde 

o ( on ên o: 

Te mc Ad tiv: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

#RT45 58 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 10,80 
Pedido: 477551 
Empresa Enquadrada COO Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 

RICMS/MG 
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. - - - : 6 Cubagem: 0,00 

""~4 'aO repostas se forem r&ac(onadas ao cOnhíarMTIentos do transportes, 

AO FISCO 

reoïvir3 
rRP 292942/0-0 



DANFE 
DOCUMENTO IIIllhIIIII IIllI AUXILIAR DA 

IET ELETRÔNICA CHAVE DEACESSO.  

3121 0400 8749 2900 0140 5500 1000 3156 9412 7302 4521 

MED CENTER COMERCXAL LTDA o ENTRADA[ 

Rad. JusceltnoKubttscheckeOltvetra km99 3d Santa Edwtrges 1 	SAÍDA LJ 

Pouso ALegre 	- CEP 31552-484 - FONE 35) .344-195O N° : 000315694 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

imedcentercomerdaI contbr SÉRIE: 	1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA: 	1/1 
NATUREZA'LDA OPERCÂO 
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO - - 
131214115489940 15104121 16:22:52 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCR. 
5259495840034 

ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 
00.874.92910001-40 

DESTINATARIo 1 REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
(5556)- SANTA CASA DE MISERICORDIA DEAVARE 

C,N.P.J / C.P.F. 
44.584.01910001-06 

DATA EMISSÃO 
1510412021 

ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

BAIRRO / DISTRITO 
CENTRO 

CEP 1  18700-110 
DATA DA ENTR/SAIDA 

1510412021 
MUNICIPIO 

AVARE 
FONE/ FAX 

1437119100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1  HORADASAIDA 

16:21:29 
FATURA (DUPLICATA 

001 	1310512021 	5.100,00 1 

B,5E DE CALCULO DO I.C.M.S. 	VALOR DO I.C.M.S. 	 BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. STVALOR DO I.0 
	

TOTAL DOS PRODUTOS 

5.100,00 
	

204,00 	 0,00 
	

5.100,00 
.R DO FRETE 	VALOR DO SEGURO DESCON 

	
OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.PI. 

	 0  TOTAL DA NOTA 

0,00 	0,00 
	

0.00 	 0,00 	0,0C 
	

5.100.00 

NOME /RAZÃOSOCIAL 	-- FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF CN.P.J/C.P.F. 

BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13 VOLUME(S) 232842 113,200 Kg 113,200 Kg 

cóoiao 
NCM 

DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS CX 
UN 

CFOP QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

5SC 
VLRDESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC,IcMS 

BC. ICMS SI 
VIL, ICMS ST 

VALOR 
ICMS 

VALOR' 
101 

L.  
TRIEUTOS 

LIQUOTAS 
lcrs ioi 

01317900 EQUIPO MAC GTS INJ LAT FILT 1,60MT SLP 12 6108 200 25,500000 0,00% 5.10000 5.100,00 0,00 204,0 0,00 4,00 0,00 

9018.90. 10 200820/FAB.01108120/VAL.30107125 C1 25 UN 200 200 PC 0,00 5.100,00 0,00 

PM 

Fundo Muni ipal e Saúde 

N° do Conv hnÍo 
1 	1  

Ter noAdiivo 

a 	Tsr:i 

BOLETO 
Pedido: 232842 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 'RESERVADO AO FIS/ 

VoIunm M3: 0, 966000 
Rota: 10 
VaI or 1 CMS UF Dest i no R$: 714, 00 

Rodri Ii o A. de QIveira 
por Dual Donsultoria e Sistemas - 



L,nr'.rc 

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR 111111111 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 

DA NOTA FISCAL 
J~ JJJ 

lIlIlilIl UIIIllhIIIIIIIU I 1111H liii II DII IIIU ELETRÔNICA IlIlIPIl 

0-ENTRADA 
Rua Projetada em, Itaim - CAMBUI, MC, 

1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 
 

3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5098 8010 0071 1660 
CEP:37600000, Fone: 11 -4934.1700  

N 5  509880 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  

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

(liS íT24j 

_li' (• 

r 

\SupeT8 I ' 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131214111530444 1310412021 13:49:35 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011.119 

CNPJ 

11.206.09910001-07 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 

CNPJ/CPF 144.584.019/0001-06 
DATA DA EMISSÃO 

13/04/2021 
ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA ENTRADNSAIDA 

13 ABR7071 . 
MUNICIPIO 
AVARE 

FONE/FAX 
1437119100 

UF 
sp 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADA SAIDA 

FATURA] DUPLICATA 

001 	1310512021 	1.388,94 1 

¶cuLo Do IMPOSTO 

.ABE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.388,94 	55,56 	 0,00 	 0,00 	1.388,94 

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 	1.388,94 
TRANPÓRTÁflnR i uni i maS TflflMSDflflTAflflS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE P011 CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO 	UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA O - DO EMITENTE •  01125797000540 
ENDEREÇO MUNICÍPIO 	 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730: POUSO ALEGRE MC 5250929840006 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO LIQUIDO 

2 CAIXA _ 6,00 

I 	
6,00 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CET CFOP UND. QUANT. V.UNIT. VTOTAL SC ICMS V,ICMB V.IPI 
ICMS 

AL IPI 

3001 AEROI.IN SPRAY 100MCG 200DOSES-OSX l.T VK4K 

(2.20)86/22 	(Fornecedor: 	2458, Lote, VIC4K, 

QtAe: 2.20 ,Data Fabi 30106/2020, Data Vai, 

3010612022) 30049039 200 6108 FR 120 11,5745 1.388,94 1.308,94 55,56 4,00 

rg o C on esso: PMA 

Fundo M nidipal  de Saúde  

N° do Co IV no: 
Trr to) dftio: 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Covid - Verba Custeio Conta Corrrente o° 43969-X;9r45 ES 
ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol uCao 13/2012 do Senado Federal. 
Emenda Constitucional 87 de 2015: 
Valor da partilha para DF de Destino: R$ 194,45 INAL 
Pedido: 	477549 
Empresa Enquadrada Como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do 
RICHS/MG 
Setor de Cobranca: 	(11(4934-1669 	/ 4934-1673 	/ 4934-1671 

INCONFORMIDADE 
Qrae : I /  p 	Q;i  

QUALQUER 	 NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO CRC.p S. PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 	4934-1703 292942/QO 
Rota. - ..: 	6 Cubagem: 	0,02 

Mercadoria avariadas, 	ou 	falhas 

ao conhecimentos do transportes. 



—, 	
Eurofarma 
Ampliando horizontes 

Eurofarma Laboratórios S.A. 
RQl Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui 

DANFE 
 Documento Auxiliar da  

Nota Fiscal Eletrônica 	CHAVE AD ACESSO DA NF DE AUTENCIDASE NO SITE 	.NFE.FA2ENDA.SOV.8R 

1 - Saída 	 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8656.4118.8692.2391 
2 - Entrada  

N°001865641 FLuI 
QDiI '1 

ILDHvr- or - t.,cr uooD-tJuu 	 1 	 JL.ISlI_ 1 

Cemntral de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 DADOS DA NF. 
5.101 Venda de produção do estabelecimento. 

INSCRIÇÂO.ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	ONPJ 	 PROTOCOLO DE AUTOR!ZADAO 

373105533115 	 61190.09610008-69 	 135210397106395 13.04.2021 14000:10 

. 	. NOME /RSZAO SOCIAL 	 . . CNPJICPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.01910001-06 13.04.2021 

ENDEREÇO 	 . BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA /SAIDA 

R PARAIBA 1003 	 . CENTRO 
TW 

18700-110 

MUNICÍPIO FONE/FAD 	 . SF INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 . HORA DA DAIDA 

AVARE 1437119100 SP ISENTO 
ratB,,s,N 

Nro Fatura 	Dt.Vcto 	Valor 
001865641/A 	 13.05.2021 	. 	 8,105,00 

a na .nnnO 

BASE U,JCÁLCULODOICMS - 	- VALOR DO DM5 BASE DE CALCULO O 	ICMO EUBSTITUIÇEO VALOR DO ICMB SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

8.100,00 . 972,00 , 	0,00 0,00 8.100,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO SESCONTO 	 ,. OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 . 	8.100,00 

RAZÃO SOCIAL 	 - -- - - - FRETE POR COSTA CÓDIGO AN1T PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA D.EMITENTE 89.823.91810002-25 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP 

OÚAÃTõÃE "' 'õóÉbiA  MÃRCÃ'" NUÕ/EIAÃÃÔ''" 	-----   - 	'  -PESO LIÓUIÁG' 

00004 Volume( 1  1 12,330 KG 11,220 KG 

CÓS. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC. 

£1095L. 

SIT, 

'EiL 
CFOP - UNID. - PMC QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALO ICMS 

 _____ 

VALOR ICMS 

_____ 

VALOR IPI NUO. 
I0d 

ALIO. 

iL 
400944 PIPERACILINAsTAZOBACTAM 4,5G INJ IOFA 20042089 300 5.101 OS 0,00 30 270,0000 0,00 8,100,00 8.100,00 872,00 0.00 12 O 

PCI 017925A4.4351-441A-BA95-53EB9058686D CONT.IMP. 50,00% 
QTDE: 30,000 OS 	LOTE: 722824A Fab: 03.2021 Vai. 03.2023 
MED GENÉRICO CONF.LEI 9787199 

TOTAL LISTA Lista Positiva BASE ICMS ST: 0,00 VAL ICMS ST: 0,00 BASE ICMS: , 	8.100,00 VALOR ICMS 972,00 

Ór.o Cc ncess ',r: PMd 
un o Mui iicipal de Saúije 

P ° o Con,  rênio: 
ernoAdtjvõ: 

N° Ped. Cli. 	: Piper 
N° Remessa :201419128 - N°Fatura 	: 0095194858- DocNum: 0008319497  

Cálculo ISSON 
OR 00 NSCRIAO MUNICIPAL 	 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CÁLCULO DO I050N 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através ' 	

. 	 SSON 

do telefone 11 5090-8600 ou e-mail cBc.contaoareceber@eurofarma.cem.br  
ZVN3- Venda c/ Cotação - 0003090556 	 CO N F E 
Allquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.00512015 - DOESP 25-11-2015 

Rodri€o Aí.'de Oliveira 
CRC4P 292942/0-0 



uMI'rt 

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR Olifi II I IIIII IlIIII IU 111111 II 	II 1 II PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA IIIIDhIIIffl II 
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1956 0510 0024 7566 

300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone: 1 1-4934-1700 

N2  195605 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
SERIE 1 ou no aite da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.deTerc. 	 135210397627171 13/041202115:19:51 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSC. ESTADUAL DO SUBET. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

188.070.970.117 	 11.206.09910004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF 	 DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.01910001-06 	 1310412021 

ENDEREÇO 	 BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

RUA PARAIBA, 1003 	 CENTRO 	 18700-110 	'1 
MUNICIPIO 	 FONE/FAX 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA DA SA'(/A MUIS. 

AVARE 	 1437119100 	 SP 

FATURA/ DUPLICATA 

001 	1310512021 	806,79 

CALCULO UO imrosio 

BASE DE CÁLCULO DO ICME 	 VALOR DO ICME 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ET 	 VALOR DO ICME SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

806,79 	 145,22 	 0,00 	 0,00 	 806,79 

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

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 806,79 
TRAMSPARTAflflR JUAI lura TflAMCDflRTAflfle 

NOME / REZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO 	UF 
CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 
I  

01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE ESPÊCIE MARCA NUMERO 	 PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

1 CAIXA 3,80 3,80 
DADOS DOS PRODUTOS /SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SI-I CST CFOP UNI). QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
ICMS 

AL IPI 

28680 LUVA P/PROC.N.EET.NITR.S/PO P C/10-13LUE- 

SAIL LT 20200022A (1) 03/2025 	(Fornecedor:• 

7990, Lote: 	20200022A, Qtde: 	1 	,Data Fab: 

01103/2020, Data Vai: 3110312025) 40151900 200 5102 CX 1 806,7900 806,79 806,79 145,22 18,00 

Órgão Condes -,or -  PN1A 
Fundo' iunic pa de Sa 'tde 

fl 
N° do ( onvê no 
Termc Aditi o: 

DADOS ADICIONAIS 	 . 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

#R4V1 II 
Pedido: 	195095 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos 
termos da Portaria CAT 116/2017 

CON 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: 	0,01  

4rloA. .deOlive 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
SE 

cRc..sp292942/o-o 

FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS 
FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 



Identificação do emitente 1 IJAIN r .r4 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA IIII III II II 1111 IIIIIIIII IIIII 11111 I I Il 1 I I IIII 1 II 

1 o 0— ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

1— SAÍDA 3121 0467 7291 7800 0220 5500 10005897 4910 5905 7987 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
RUA I'ÁULOCOSTA 140 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL -BETIM-MG N°. 0589749 	FL i / i IConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
.9EP 32669-712-3134094300 

SERIE 1 FOMW.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no cite da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DEU SO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131214114119468 	14/04/2021 	20:51:58 
INSCRIÇÃO ESTADU,9,L 	 1 INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

0629965800021 813016120116 1 67.729.178/0002-20 
DESTINATÁI8/6/IFEMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 1 CNP,8 / CPF 	 1 DATA DA EMISSÃO 

IRM. SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 14/04/2021 
ENDEREÇO 1 	 1 BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 1 CENTRO 18700-110 	1 14/04/2021 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX 1 UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 1437119102 SP 

[FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

058974'9/1 12/05/2021 18.200,00 

LCULO DO IMPOSTO 

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

18.200,00 	 2.184,00 	 0,00 	 0,00 	 18.200,00 

T R DO FRETE 	 1  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 	 18.200,00 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME /RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO F CNPJ 

ATIVA DISTR E LOGISTICA LTDA - Porcontadoemitente .. 01.125.797/0008-92 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV APTO CARDOSO 3115 CONTAGEM MG 0620929840177 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2,00 VOLUME(S) LJ.QQ4 - _17,060 17,060 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM / SEI CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR MQUOTAS 
ICMS IPI UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

032194 NOREPINEFRINA 8MG, HEMITARTARATO (HIPOLABÕR) L 30044990 000 6108 AP 2.000,00 9,10 I8.200,00 10.200,00 2.184,00 0,00 12,00 0,00 

AB-047/21 0: 	2.000,0000 F: 30103/21 V: 2810212023 

Ó gão o .ce s r: PM 
Fundo Muncip I Je Sa dé 
N° ioCn"ênh: 
TE rmo 1 dtvc: 

fl 
. 

CALCULO DO ISSQN 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

10014 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 l RESERVADO AO FISCO 
UNTD.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS 
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 15/04/2021 Pedido: 1898126 Autorizacao de 
Compra(Pedido Cliente): 1898126 O**  O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, cano nao receba entre 1 
em contato alraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança Privado. E: 1.04397.7 

AZ: 1.21715.1 ° AAS: 0342/2019 Validade: 1810612021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código 1 0 	AL 
Interno Emitente: 2922 Nome Fantasia: IRIvI.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE)I  EC 8712015 Valor tCMS Partilha UP Destino: 1 
1.092,001 

p, de QUvir 
CRCSP 29294210R0 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereço:RUA PARAIBA , 1003 	 Cidade: AVARE»(SP) ISP 

CEP: 18700110 	 Telefone: 14 3711-9100 	 CNP3: 44.584,019/0001-06 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Nome....: 71918-M B ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 	
seleção: 

07/05/2021 à 07/05/2021 
Endereço..: AV GILBERTO FILGUEIRAS-936 	bairro: COLIN DA BOA VISTA 
Cidade...: AVARE (SP) 	 Estado: SP 	CP: 18706240 

CNPJ ......22.795.046/0001-87 

DATA ------- -TIPO MOVIMENTO----- ------------------------------ -CONVÊNIO ---------- IMÉS/ANO--I-VALOR --------- 
07/05/2021 IHON. NEFROLOGIA -COVID-19 	[DOC 22581 	1 	 1 03/2021  1 	10.000,00 
07/05/2021 IISS A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-338,18 

1 -------- - ------- - ------------------------- - --- - - 1 -------- - ---- -- - - 1 ---------1 --------------- 

	

LIQUIDO A PAGAR 	 1 	1 	9.661,82 
VALORES •  T 
LS.S 	II.R.R.F 	lI.N.S.S 	IC.S.L.L 	JP.I.S 	IC.O.F.I.N.SlGanhos 	IDescontos 	ILíquido 

338,181 	0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	10 000,001 	338,181 	9 66182 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 9.661,82 ( NOVE MIL SEISCENTOS E 
SES5-TA E UM REAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * *** * * * * * * * * * 
**• 

referente a REPASSES MEDICÓS EFETUADOS. 

LOCAL E DATA: 

ASSINATURA..: )-" 

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

fl 

Rodr)o, d@ Oliveira 
CU-SP 29294210-0 



É 	
Número da Nota - Sóne 

PREFEITURA DA ESTÂNCARSTCA DE AVAR  
Inscrição no C.NPJ. N°46.634.1(38/0001-50 	 Código  

Rua Rio Grande do Sul, 1.810- Centro - 18701-090 
	e Verificação 

A 	 8723NKAC varé-SP  

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e 	 Data e Hora de Emissão 
0710512021 13:30:34 

Data Prest. Serviço 
Situação do Tributação 	 Número do Processo 	 la,. fici,'o tc liJt,a,., do 18 ,3 	Local de Prestação 	 710512021 
Retido no Tomador 	 Avaré,31' 	 AvaréISP 	

Versão: 1 
Número do RPS 	 Sério do RPS 	 Tipo do RPS 	 Co paI o la 

Optado Simples 	 Incentivo Fiscal 	 Regimo Especial T i .,t 	 Tipo 150 	 2J 
- 	 tto/r* Coa lido 	E. óq9p dq lO' 

1-Sim 	 2-Não 	 Simples Nacional 	 Variável 
_ 	 - 

CPF(CNPJ 	 ROilnscr. Estadual 	Inscrição Municipal 	NomolRazao Social 

22.795.04610001-87 	ISENTO 	 28881 	 M B ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logradouro 	 Com/lamento 	 Bairro 

GILBERTO FILGUEIRAS,936 	 TERREO SALA 05 	 COLINA DA BOA VISTA 

CEP 	 CldodoiUF 	 Telefone 	 E-mail 

18706-240 	AVARÉ/SP 	 marlanabenlni@hotmail.com  

CPFICNPJ 	 RGiinscr. Estadual 

44.584.019/0001-06 

Logradouro 

PARAIBA,1 003 

CEP GIdadolUF 

18700-110 	AVARÉISP 

CPFICNPJ 	 1 RGllsucr. Municipal 

HONOR. NEFROLOGIA - COVID-19 (DOC 22581 0312021 

:Qró,C'cessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo: 

n 

11cm da LC 11612003 

401 
Aliquola 

3,3818% 
1  Alividodo do Municipto Código CNAE Código da Obra Código ART 

Valor Total doo Serviços Desconto Incendicionoda Dedução Base do Cálculo Bona de Cálculo Total do ISS iSS Retido Desconto 

R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 338,18 1-Sim R$ 0,00 

RECEB(EMOS) DE M E ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA 
SERVIÇO CONSTANTE NA NFS—e N °  135 CÓDIGO DE VERIFICAÇ7O 872314KAC 

DATA 	 CPF/RG 

—/—I- A  Rodrlg,Ø_ p5' 	ouve' 
CRC-SP 292942/O-O 

Inscrição MunIcipal 
	

czão 3ocial 

7 
	

CAsADE MISERICORDIA DE AVARE 

iplometto 	 - 	 Bairro 

CENTRO 

ono 	 E-mali 

stacontab@uoLcom.br  

NomoiRarão Social 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
Endereço:RIJA PARAIBA 	1003 	 Cidade; AVARE (SP) /SP 

CEP: 187G0-110 	 Telefone; 14 3711-9100 	 CNP3: 44.584.01910001-0 

DEMONSTRATIVO DE REPASSE 

Período de 
Nome ... .: 71918-M B ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA-ME 	

seieço:
10/0512021 

Endereço.: AV GILBERTO FILGUEIRAS-936 	Bairro: COLIN DA BOA VISTA 
Cidade. . .: AVARE (SP) 	 Estado: SP 	CEP: 18706249 

CNPJ ....: 22.795.046/000].-87 

TIPO MOVIMENTO------------------------------------CONVÊNIO-----------MÊS/ANO--I-VALOR ---------
10/95/2021 lHON. NEFROLOGIA -COVID-19 	[DOC 22591 	1 	 1 04/2021 1 	10.000,00 
10/05/2021 IISS A RECOLHER 	 1 	 1 	1 	-338,18 

- ---------1 ------------------------------------------------1 ----------------- - •l ---------1 --------------- 

	

LIQUIDO A PAGAR 	 1 	 1 	 9.661,82 
VALORES TOTAl S============================================================== 

I'.S.S 	lI.R.R.F 	II.N.S.S 	IC.S.L.L 	jP.I.S 	IC.O.F.I.N.SlGanhos 	IDescontos 	ILíquido 

338,181 	0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	0,001 	10.000,001 	338,181 	9.661,82 

Recebi.de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância de R$ 9.661,82 ( NOVE MIL SEISCENTOS E 
SESSENTAEUMREAIS E OITENTA E DOIS CENTAVOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

referente a REPASSES MEDICOS EFETUADOS. 

LOCAL E DATA: 

ASSINATURA..: 

Órgo Conccssor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Tem- o Aditivo: 

fl 

Ro drXo 	de OHve 
CRLSp. 29294210,0 



Ailquola Alloldude do Munlolpie 

3,3818% 

denodo Dedução Buue de Cálculo Base do Cálculo 

R$ 0,00 R$ 10.000,00 

INSS 	 Valer Aproe, Tributos 	IRRP 

R$0,00 	 R$ 1  R$0,00 

Código CNAE Código da Obre CódIgo ART 

Total do ISS ISS Relido Desconto 

R$ 338,18 1-Sim R$ 0,00 

O. Rotonçáos 

R$ 0,00 R$ 338,18 1 R$ 0,00 

22795.04610001.87 1  ISENTO 128881 	 1 M E ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA 

Logredouro 

GILBERTO FILGUEIRAS0313 

Complemento 

TERREO SALA 05 

Oulreo 

COLINA DA BOA VISTA 

CEP 

18706-240 

Cldude/1F 

AVAR/SP 

Telefone E-mli 

murlanabeninl@hotmalI.com . 

MUREM~ 	7` 

R011nser. Estadual 	 inscrição Municipal 	 Nome/Razão Social 

7 	 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 
CPP/CNPJ 

44.584.01910001-06 

Logradouro  

PARAIBA,1003 

Corniplom.nto Bairro 

CENTRO 

CEP 

18700-110 

Cidade/1.11` 

AVARÉ/SP 

Telefone E-mail 

otuconfab@uol.com.br  

Municipal 	 1 Nome/Razão 

HONOR. NEFROLOGIA - COVID-19 [DOC 2259] 0412021 

Órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 
Termo Aditivo: 

RECEB (EMOS) DE M 5 ANTUNES SERVICOS MEDICOS LTDA . 

SERVIÇO CONSTANTE NA NFS—e N °  136 CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO RIWZIÕF9 

DATA 	 CL'E/RG 

~OO  

.. 	 aS. 

Rõdt 	. e Oflveri 
CR •SP 2294WIATUEA 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID - ALAV 
Referente ao Mês Marco / 2021 

10 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 12.445,70 

Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.100,00 2.200,00 

Adicional noturno 40% 312 H 862,37 

Premio mensal 2.000,00 

Bonus salarial 2.000,00 

Sub. Total 19.508,07 
1112 Décimo Terceiro. Salário 1.625,67 

1112 Férias 1.625,67 

1/3 Férias Constitucionais 541,89 

Sub. Total 23.301,31 
- 	F.G.T.S 

P.I.S. 
8,00% 

1% ; . 
1.864,10 

- 
CestaBasica 1.234,20 

Total 26.399,61 

02 AUXILIARES DE LIMPEZA 
Salário Base 30 dias 2.489,14 

Adicional de insalubridade 20% s/ 1.100,00 440,00 

Adicional noturno 40% 104H; 	;.. 287,46' 

Premio mensal 400,00 

Bonus salarial - 
Sub. Total 3.616,60 
1112 Décimo Terceiro Salário 301,38 

1112 Férias 301,38 
113 Férias Constitucionais :10046 
Suba Total 4.319.83 
F.G.T.S 8,00% 34559 

P.I.S. 1% - 
Cesta BaSica 246,84 

Total. 	. 4.912,25 

03 ENFERMEIROS 
Salário Base 	 , 30 dias 8.343,72 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 660,00 
Adicional noturno 35% 160 H 865,20 
Premio mensal 600,00 
Bonussalarial 600,00 
Sub. Total 11.068,92 
1112 Décimo Terceiro Salário 922,41 
1/12: Férias 922,41 
113 Férias Constitucionais 307,47 
Sub. Total 13.221:,21 
F.G.T.S 8,00% 1.057,70 
P.I.S. 1% 
CéstaBasica / 370,26 

Total 
CONFER COM O o' 

14.649,17 

órgão Concessor PMA 7 
Fundo Municipal de Saude 

N° do Convênio Rodr 	Ap. 	oliveira 

Termo Aditivo: 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.920,00 
Adicional de Insalubridade . 20% si 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 200,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 	 . 3.340,00 
1112 Décimo Terceiro Salário 278,33 
1112 Férias 	 . 278,33 
113 Férias Constitucionais . 	 92,78 
Sub. Total 3.989,44 
F.G.T.$ 	 . 8,00% 319,16 
P.I.S. 1%  
Cesta Basica.. 	 . 123,42 
Total. 	. 	 . 	 . 4.432,02 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 50.39364 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0312021 16 func. 192,00 
MULTA FGTS . 	 0,00 

TOTAL.GERAL 	 50.585,64 

Informamos que o valor total referente a mão de obra, inclusive com os encargos referente ao 
mês de Março/2021 - U.T.l. COVID - Ala V. 
R$ 50.885,64 (Cinquenta mil, quinhentos e oitenta e cinco reá e sessenta q tro centavos). 

Órr, o.Concessor: PMA 	 CONFRE COM O 

Fundo Municipal de Saúde 	 -- 

do Convênio 	 ftod igo Ap de Oliveira 
Termo Aditivo: 	 c ,csp 22942/0.0 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID 
Referente ao Mês Março 12021 	 O  

20 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 24.89140 
Adicional de Insalubridade 20% si 1. 100,00 2.508,00 
Adicional noturno 40% 1040,0 h 2.874,56 
Premio mensal 4.000,00 
Bonus salarial 4.000,00 
Sub. Total 38.273.96 
1112 Décimo Terceiro Salário 3.189,50 
1112 Férias 3.189,50 
113 Férias Constitucionais 1.063,17 
Sub. Total 45.716.12 
F.G.T.S 8,00% 3.657,29 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 2.468,40 
Total 51.841,81 

03 AUXILIARES DE LIMPEZA 
Salário Base 30 dias 3.733,71 
Adicional de Insalubridade 20% s/1.100,00 660,00 
Adicional noturno 40% 1040,0 h 574,91 
Premio mensal 1.000,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 5.968,62 
1112 Décimo Terceiro Salário 497,39 
1112 Férias 497,39 
113 Férias Constitucionais 165,80 
Sub, Total 7.129,19 
F.G.T.S 8,00% 570,33 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 370,26 
Total 8.069,78 

05 ENFERMEIROS 
Salário Base 30 dias 13.906,20 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1. 100,00 1.100,00 
Adicional noturno 35% 280,0 h 1.514,10 
Premio mensal 1.000,00 
Bonus salarial 1.000,00 
Sub. Total 18.520,30 
1112 Décimo Terceiro Salário 1.543,36 
1112 Férias 1.543,36 
113 Férias Constitucionais 514,45 
Sub. Total 22.121,47 
F.G.T.S 8,00% 1.769,72 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 617,10 
Total /7 24.508,29 

Órgão Concessor: 	MA CONF(R.€ COM 	1 .' 

Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 	 ØdÇØ)Je Oliveira 

Termo Aditivo: 	 ccsr 2924/00 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.920,00 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 200,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 3.340,00 
1/12 Décimo Terceiro Salário 278,33 
1112 Férias 278,33 
1/3 Férias Constitucionais 92,78 
SubTotal 3.989,44 
F.G.T.S 8,00% 319,16 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 123,42 
Total 4.432,02 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 	 88.851,90 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0312021 	 348,00 
MULTA FGTS 	 0,00 

TOTAL GERAL 	 89.199,90 

Informamos que o valor total referente a mão de obra, inclusive com os encargos referente ao 
mês de Março/2021 - U.T.I. COVID, 
R$ 89.199,90 (Oitenta e nove mil, cento e noventa e nove reais e novejt77tvos). 

órgão ConceSSOr PMA 

Fundo Mun icipal de Saúde 	 ,. 

M° do Convênio: &0d go 	de O ~iveira 

Termo Aditivo:  no 	 joo 



Santa Casa de Misericordia de Avaré. 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID -ALA V 
Referente ao Mês Fevereiro / 2021 

1.0 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Saláriõ Base 	 .. 	. 30 dias 12.445,70 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1. 100,00 . 	 2.200,00 
Adicional noturno. 40% 312 H . 	 862,37 
Premio mensal . •. 	2.000,00 
Bonus salarial 	 . 	 . . 2.000,00 
Sub. Total 	 . . 	 . 19.508,07 
1112 Décimo Terceiro Salário 1.625,67. 
1112 Férias . 1.625,67 
113 Férias Constitucionais 541,89 
Sub. Total . 	 . 23.301,31 

. F.G.T.S 8,00% 1.864,10 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 	 . . 	 . 1.199,00 
Total. 	 . 	 . . 26.364,41 

02 AUXILIARES DE LIMPEZA 
Salário Base 30 dias 2.489,14 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100.00 440,00 
Adicional noturno 40% 	. 104H 287,46 
Premio mensal 	. 40000 
Bonus salarial 	. -. 
Sub. Total 	 • 	 . 	 . 3.616.60 
1112 Décimo Terceiro Salário . 	301,38 
1112 Férias 301,38 
113 Férias Constitucionais . 	 100,46 
Sub. Total . 4.319,83 
F.G.T.S 	 . 8,00% 345,59 

• 	 P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 	 . ,. 239,80 
Total . 4.905,21. 

03 ENFERMEIROS 
Salário Base. 30 dias 8.343,72 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 660,00 
Adicional noturno 35% 160 .H 865,20 
Premio mensal 600,00 
Bonus salarial ,. 60000 
Sub. Tc.aL 	 . . 	

. 11.068,92 
1112 Décimo Terceiro Salário 	. 	 . 922,41 
1112 Férias 	 . 922,41 
113 Férias Constitucionais 307,47 
SubTotal 	

. 13.221,21 
F.G.T.S 8,00% 1.057,70 
P.LS. 1% - 

Cesta Basica. 359,70 
TÕtaI 	. 	 . 	 • •• 14.638,61 

órgão Concessor PMA CONF RE COM O Or 

Fundo Municipal de Saúde  

N° do Convênio: R odri 	Ap.ffil 

Termo Aditivo: . 	

.. 	CR 	.SP)O •. 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.920,00 
Adicional dé Insalubridade 20% s/ 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 200,00 
Bonus. salarial -. 
Sub. Total 3.340.00 
1112 Décimo Terceiro Salário 278,33 
.1112 Férias . 	 278,33 
113 Férias Constitucionais 	 . . 	 92,78 
Sub. Total 3.98944 
F.G.T.S 8,00% 319,16 
P.I.S. 1% 
Cesta Basica 119,90 
Total 	.. 4.428,50 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 50.336,82 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0212021 16 func. 192,00 
MULTA FGTS . 0,00 

TOTAL GERAL 	 50.528,82 

Informamos que o valor total referente a mão de obra, inclusive com os encargos referente ao 
mês.de.eVereiro/2O21 - U.T.l. COVID - Ala V. 
R$ 50.528,82 (Cinquenta mil, quinhentos e vinte e doito reais e enta e doi centavos)... 

órgão Concess T ' 	 FERE cora o 

Fundo Municipal  

N°  do Convênio: 	 igo . de Ôliveira 

Termo Aditivo: 	 21242I0-0 



Uniao Química Farmacêutica Nacional S/A DINFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N ELETRÔNICA 

Unão Química 
EM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 

O -  ENTRADA 

1 - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4936 6311 5615 6539 
POUSO Alegre - MG - CEP: 	37556830 N° 493663 Consulta de autenticidade noportal nacional da NF-e www.nf e. 

Fone: 	(35) 	3427-9000 SERIE 	1 fazends.qov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 	1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

Vendi produção estab.destiroade a não contribuinte 131214101885821 07/04/2021 13,04:25 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTASUAL DO SURST. TRIBUTÁRIO 	 CNPJ 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75 
DESTINATÁRIO / ~TENTE 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 07/04/2021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO 	 CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA 1003 	 CENTRO 18700-110 07/04/2021 
M0)NICIPIO FONE/PAR UF 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA/ENTRADA 

AVARE 551437321058 SP 13:04:02 -03:00 

FATURA / DUPLICATAS 

FATURA 

Número: 	0092747941, Valor original: 	6.900,00, 	Valor do Desconto: 	0,00, 	Valor Liquido: 	6.900,00 
V1o, eS,,. 	 Dop:io,t,/ moo,,:,, v,,,i,,,,,to V,lo, 	 OVO. Soei 10,00/ 00,0,0, Ven,i0,flto 0,100 

001 07/05/2021 6.900,00 
CALCULO DO IMPOSTO 	- 
RASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO I-CMS BADE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICOIS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOO PRODUTOS 

6.900,00 828,00 0,00 0,00 0,00 6.900,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

U,00 0,00 o;oo O70O ao 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DP.00S DO PRODUTO 

RADÃÇ_.AL 	 FRETE POR CONTA CÓDISO ANTT 	 PLACA DO VEÍCULO UF 	CNPJ / CRI 

013// 	
) 
TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 	O - Remetente 06.321.409/000781 

ENDEREÇO 	 MUNICÍPIO UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDP,NO 854 	 CAMPINAS p 795549474111 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO RASTO PESO LÍQUIDO 

3 VOLUME 14,400 14,400 
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO  

COR. P605. 	 DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCN/SR CST CFOP UNID QTDE VL. UNITÁRIO VI. TOTAL OC.ICMS Vi. ICMS V. 	IPI 
DESCONTO 

0000000000S001910 NIPRAZOL SOMO P0 INO X SOFA 1- 300490o9 890 3108 738i 6,0000 1.150,000000 6.900,00 0,00 6.900,00 828,00 0,00 15T90 - 
RANPDXL 
2007023V 31.00.2022 Q  6,000. 

enolu000 de SenadoFoderal O. 

13/12. NOR505 do CCI, 

132P46C-2434-4SP3-AXB3- 
712R18C0145. Vir. 	aproo. 

trib.: 	2.070,00. 

MC`' 
	CÓS . ASVISA, 

106 07 O 19602 06 _____ 

õro Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo: 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

0,00 

1 BASE DE CALCULO DO IDS0N 

0,00 

VALOR DO 10500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: 

CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR . COMPRADORA ANA CLAUDIA COTACAO 13863 COVID VERBA CUSTEIO 
CONTA CORRRENTE N 43969 X PEDIDO DE COMPRA NO NO31583. Base calculo ICMS: 00$ 6.900,00 Valor DNF 	£Q AL 
ICMS partilha: 	00$ 414,00 ICMS FECP: 	R$ 0,00. Ordem de venda: 5396141. 	Remessa: 	82775671. 

Rodri o do Oliveira 
CRCeSP 29294210.0 



O4Á.SZLLSJCI CctAIIIdCULSCA Nacional. DIA — 
DOCUMENTO AUXILIAR 

RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, SIM 
nIão Química 

DA NOTA FISCAL, 
ELETRÔNICA  li  I li 11111111111111  li li  I l~i  111111111  li 1111 li  111111111  li  1 li 1 ~ 1  11  li  1 

EM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL 	(CDI) O - SAÍDA 
CHAVE DE ACESSO 

3121 0460 6659 8100 0975 5500 1000 4945 1217 7852 6274 
Pouso Alegre - MG - CEP: 	37556830 N° 494512 

Consulta de autenticidade no portei nacional da NF-e www.nfe. 

Fone: 	(35) 	3427-9000 SERIE 	1 fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 	1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE uso 

1 312141060 88745 09/04/2021 17:57:21 Venda morC.adq.reC.terCeirOs dest.ú Contribuinte 
INSORIÇAO ESTADUAL II4SC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 	 CI4PJ 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75 
ESTINATZURIO / BEMETENTE 

NOME/ADIRO SOCIAL 	 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 09/04/2021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO 	 CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA 1003 	 .. CENTRO 18700-110 09/04/2021 
MUNICÍPIO FONE/FRX 	., UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE SAIDA/ENTRADA 

AVARE 55143732108. . ". 5p 17:56:44 	-03:00 
FATURA / DUPLICATAS 

FATURA 

Número: 	0092755065, 	Valor original: 	9.500,00, 	Valor do Desconto: 	0,00, 	Valor Liquido: 	9.500,00 
OVO. 	Duplicata/ Pa,cela Ve,,000,otO Valor COm. Oupllo,Oa/ parcela Vencimento Vaio, 	 Sim. DuplIcata/Parcela Oencl000to Valor 

001 09/05/2021 9. 500,00 
CALCULO Do IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR 50 ICMS 	RASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

950000 1 . 140,00 1 	0,00 0 , 00 0,00 	9.500,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO SRI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 .. 	. 	' 	0,00 0,00 . /9- .500,00  
TRANSPORTADOR / VOLUMES 'ERJISPSPORTSDOS DADOS DO PRODUTO 

RAUÃO, ,.S0IAL 	 FRETE FOR CONTA CÓDIGO AS8TT 	 PLACA DO VEÍCULO UF CNPS / CRF 

QUK. 	3)TRP.NSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 	3 - Remetente . 06.321.409/0007 -81 
ENDERL0.. 	 MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 	 CAMPINAS s' 795549474111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 VOLUME 15,000 15,000 
DEDOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

OOD.PROD. 	DESCRIÇÃO DO PROLUTO / SERVIÇO NCM/SS CST CFOP UNID 1 	QTDE Vi. UNITÁRIO VL. TOTAL 
DESCONTO 

BC.ICMS 	1 VL. ICMS V. 	IPI 

J000000000050515S2 PROVIVE EMU INS F344/R8CS CX 300490951 600 6108 UM ( 	50, 0000 190, 0000001 9.100,00 0,00 9. 9OS;OO( 1.140,00 0,00 12,00 
/SFR 
A OD1S49 V 30.11.2022 o 

X2OML  ... 

50,000. Vir, 	aproo. 	1db. 
.055,00. . 

FMCI 0,00 Cód. AS8V1SA: 

----- . ----- omtuU.r rVttrroaro . •_ ............-.... - 	__ ________ 

Órgc, Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo:. 

n 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS

0,00 

1 RASE DC CALCULO DO ISSQN 	

0,00 

1 VA/SSQN 	

') 	
0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuinte: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: 
CERTIFICADO9UNIAOQUIMICA.COM.BR . COMPRADORA ANA CLAUDIA. Base calculo ICMS: R$ 9.500,00 CONfl 	 NAL Valor ICMS partilha: R$ 570,00 ICMS FECP: R$ 0,00. Ordem de Venda: 	5395177. Remessa: 
82781004. 

 

RQdigo4p. d 	QUvefra 

.. 

CRC$P 292942/0-0 



RECEBEMÇ'$ DE FRESENIUS KAB1 BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO í 	NF-e 
DATA RE RECEBIMENTO 	 IDEWEÍPICA cAO EASSJNATUR,4 DO REcEBFI)OR N° 000032852 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

KABI ____________ 
CHAVE DEACESSO 

N° 000032852 
3521.0449.3242.2100.1690.5500.0000.0328-Ç214.8212.6700 

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 
Rod Coronel-PM Nelson Trame krn 34,5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Itaqui, !TAPE VI-SP PAG. 1 DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no sue da Sefaz Autorizadora 
FONE: 1125041561, CEP: 06696410 

NATUREZA DA OPERA CAO 
Venda nierc.adq.receb.de  terceiros 

PROTOCOLO DEAUTORJZAÇÃO DE USO 
135210382849790 09/04/2021 14:02:17 

INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ 
373.205.227.117 1  49.324.221/0016-90 

IJLt,IliVA1ARIO / RLIMIÇI'LcNTE 

ME/RAZAO SOCIAL 
)t Casa de Mis Avare 

ENDERECO 
R Paraiba 1003 
MUNIcIPIO 	 TFONE/FAX 
Avare 	 14-37119100 

LOCAL DE ENTREGA /RETIRADA 

CNPJ/ CPF 
44.584.019/0001-06 

BAIRRO/DISTRITO 	 CEP 
Centro 	 18700-970 
UF 	 i9ISCRICAO ESTADUAL 
SP 	ISENTO 

DATA DA EMISSAO 
09. 042021 
DATA DE SAIDA /ENTRADA 

HORA DE SATDA 

rNOME/P.A ZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSGRIcAO ESTADUAL 

ENDEREcO BAIRRO /DISTRITO cEP 

MUNIc1PIO 	

- TIT2 IFAX 

PATURA / DUPLICATA 

rP,did.:7215949

ondição: B0ø4Pagamentos: 1.603,20 - 09.05.2021 	0,00 - 	0,00 - 
0,00- 	000- 	000 - 

 Cliente:0055111554 Filial - 0016 Area:TP1 Forn:90137469 Parc:55111554 DocRef:5501997665 Dep:W010 
(JALCUL() IR) IMPUVEO 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

R4ZAOSOIAI, FREIlI POR CONTA 	CODIGOAWIT 	PLACA DO VLJCULO UF 	CNPJ/CPF 
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC 	0 EMITENTE 	 34.922.709/0002-47 

LENDEREGO 	 MUNIC1PIQ 	 UF 	INSGRIcAO ESTADUAL 
AMTANGRA KM 320 	 RIBEIRAO PRETO 	 SP 	797530195111 	 - 

UANTIDADE 	 TSPECIE 	 MARCA 	 NUMERA CAO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 
100015 	 1  CAIXA 	 214,688 KG 	192,016 KG 
DADOS DO PRODUTO / SER V1CO 

CODIGO P1100 / 
SERVICO 

DESCRCAO DO PRODUTO / 
SERVICO 

NCM /811 1  CST 1  CFOP 

 J 
UNIDI QTDE 

j 

VLR. 
UNIT 

VLR. 
TOTAL 

BC ICMS 1 VLR. 

J_ICMS 

VLR. 
IPI 

1 ALIQ 

j 1CMS 
ALIQ 

IPI 

1510021 KP GLICOSE 5% 100 ML 30049099 520 5102 PC 80,00 1980000 158,40 95,28 12,67 0,00 13,30 0,0 
L:74QB0590 Q: 	80,OOP V09.01.2023 MS:1 004101070126 
Total de tributos 31,68 
Nr.FCI: 8496CD51`-CI7F- 65B-B4FF-EDF852145E57 

1510022 KPGLIOSE5%250ML 30049099 520 5102 PC 672,00 2,150000 L444,80 869,05 115,58 0,00 13,30 0,0 
L:74QB0534 Q: 672,001 V06,01.2023 MS:1004101070134 
Total de tributos 88,96 
Nr.FCI: DE2AE028-A 708- 5C-AD16-5F7II3J9DED8F 
Total lista Positiva 	1.6 3,20 Órgão C nce usc r: PM 

Fundo Mumicipal ce Sat'de 
° do Convênio : 

Eermol Ac itivo 
DADOS ADICIONAIS 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO FISCO 
Total de tributos - 	320,64 
Base de Cálculo Reslttzidu, tios termos do Artigo 62 do Anexo 11 do Decreto 
45 .490/00 de forma que a carga tributíiria do ICMS corresponda à 8% 
IPI coto Alfquota Zero conforme Decreto 7.212 de 15/06/20104UP1. 
Pedido de compra 031768 
Forma de pagamento somente através de boleto bancário. 

CONF E MO 

/ 

Rodrigo p. de  Qllvefra 
CRC5t0  29942/Q.0 



DANFE 
Documento 

- 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

-Rua Amoreira 891 , Bairro: Roseira, 	N° 001560003 	
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizada 

JAGUARIUNA-SP 	 SERIE: 000 
CEP: 13917-472 

	

FONE: 0800-0123434 	 PAG. 1 DE 2 

NATUREZA DA OPERA CAO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
Venda produção do estabelecimento/Venda merc.adg.r 	 135210392165414 12.04.2021 15:41:25 
IMOCRICAO ESTADUAL 	 INSCR.ESTADUAL DO SUBSTTRIBUT. 	CNPJ 
395088720111 	 1 	 1 01.440.590/0001-36 

)ESTINATÁRIO / REMETENTE  
DATA DA EMISSAO 
12 .04 .202 1 
DATA DE SAIDA / ENTRADA 

HORA DE SAIDA 

LOCAL DE ENTREGA 
NOME / RAZAO SOCIAL 

	
CNPJ / CPF 
	

INSCRICAO ESTADUAL 

BAIRRO / DISTRITO 
	

CEP 

MUNICÍPIO 
	

!UF 	1 FONE/FAX 

Condição: MO28 Vai 1: 	11.748,48 Vcto:10.05.2021 Vai 2: 	0,00 Vcto: Vai 3: 	0,00 Veto: 
Pedido: 2282559735 Cliente: 920035 134 Fiiial:0001 Arca: FTI FORN: 3520626001PARC: 920035134 DOC REF: 1111175246 DEPOSITO:HU01 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0,00 SUBST. 0,00 11.547,63 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DA NOTA 

oco oco 0,00 
1 	

200,85 11.748,48 
TRANSPORTADOR '1 VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTE PLACA DO VEICULO UF 	CNPJ / CPF 
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCIO, SERVIC O = Emitente 1  34.922.709/0002-47 
ENDERECO MUNICÍPIO UF INSCRIL'AO ESTADUAL 
V ANHANGUERA KM 320, GP UNI 1 RIBEIRAO PRETO SP 797530195111 
QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERA CA  PESO BRUTO 	/ 1  1 PESO LIQUIDO 
00126 1.399,800 KG 1 	1.384,320 KG 
DÁ flÔÇ 1W) PPDI)IITC) / ÇP&'VWfl 

CODIGO PROD / 
SERV1c0 

DESCRICAO DO PRODUTO / 
SERVICO 

kCM/SR 1 CST CFOPJUN 
- - 

QTDE VLR.UNIT VIR. 
TOTAL 

BC ICMS VLR.ICMS 1  VLR. 
IP8jIcMSJ 

1 ALIQI ALIQ 
IR! 

F00007067 CPHD 230144 (GALAO 5000 ML) ,,.. 30049099 540 5101 PC 120,000 18,090000 2.170,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
L) 

120,00 P L:C&J0902 Q: 	120,OOPC 
de tributos = 260,50 

IVr,FCJ: E3580654-A 59-4C5D-9BF4-397F2A720AAA 

F00000414 CP811) BICARBONATO DE SODIO 8,4% 30049099 040 5101 PC 120,000 15,650000 1.878,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
8,4% 

120,00 P' L.C8JC0102 O: 	120,00PC 
Total de tributos = 225,36 - 

90000238713R DIALISADOR ALTO FLUXO FX80 84212911 640 5102 PC 72,000 69,280139 4.988,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
O CLASSX 

Total de tributos 
L:B2XLOII6OQ: 	72,00PC r ão Co Icessor: P AA 

Fu ch Mun cipal de 8 úde  
- L "--- .'___________ _____  

DADOS ADICIONAIS  

pi8frig.,fkAZAO SOCIAL 	•. 	 .. CNPJ / CPF 
SANTA CASADE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 
ENI)ERECO 	 . BAIRRO / DISTRITO CEP 
R. PARAIBA 1003 CENTRO 18700-110 
MUN!CIPJO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 
AVARE. 	.. (14) 3711 9100 SP 1  ISENTO 

INFORMACOES COMPLEMENTARES 	 rmp 
Total de tributos = 	 1.148,11 
Isenção de ICMS conJbr,ne Convênio 01 de 1999 
Prorrogado até 3111012020 pelo Convênio ICMS N" 133 de 0510712019, cláusula segunda, inciso XLVIII. 
1PI cont Alíquora Zero conforme Decreto 7.212 de 1510612010-RIPI. 
Pedidos: 1111175246 
Remessa: 3520626001 

AO FISCO 

CONFE. E  

Rodrt o 
CRC»SP 292942100 



DANFE 
Documento 

Fiscal Eletronica 

SAIDA: 1 [:
1
:] 

ENTRADA: 2 
CHAVE DE ACESSO 
3521.040j.4405.9000.0136.5500.0001.5600.0315.8102.8043 

- 

Rua Amoreira 891 , Bairro: Roseira, N° 	001560003 
Consulta de autenticidadé no pota1 nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou 	no site da Sefaz Autorizada 

JAGUARIUNA-SP SERIE: 000 
CEP: 13917-472 

FONE: 0800-0123434 PAG. 2 DE 2 

NATUREZA DA OPERA CAO 
Venda produçao do estabelecimento/Venda merc.adq.r 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
135210392165414 12.04.2021 15:41:25 

JNSCRICAO ESTADUAL 
395088720111 1  INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ 1  01.440.590/0001-36 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

FIGO PROD / 	DESCRICAO DO PRODUTO / 	NCM/SII CST COP UN QTDE 	VLR.UNIT 	VLR. 	BC ICMS 
SER VICO 	 SER VICO 	 TOTAL 

BO0.78.091.50 	LINHA SANGUE ART S/CAT+'IEN 	90189099 640 5102 PC 	72,006 	34,870417 	2.510,67 	0,00 
N CLAMP ROL S/R 

	

72,00 PC L:2001010743 Q: 	72,OOPC 
Total de tributos = 	 200,85 

ICMS VLR. 1  ALIQ 1  ALIQ 

	

IPI 	ICMS 	IPi 

0,00 	200,85 	0,00 	8,00 

Ór0 Cor)çe$sor. PMA 
Fund0 Municipal de Saúde N° do 
Termo Aditivo: 	

CONFE 1 

odfigD Au ,  de uitve'i 
C,CSP 29294210-0 



DANFE 

liii 	
11 	IIIIHIIIIDI I I 1h11 1 	III 	1 II 

	

!1ci..IS'T\LTi\. 	DOCUMENTO 
AUXILIAR  DA 
	1111111H11 1111  1II 1111 11  

	

NOTA FISCAL ELETRÔNICA 	 Ii MI 	1 III liii 111111 

	

t'oor'o,o,o QilalIccE VARMÁCNIricós IlDA, 	 1 0 - ENTRADA 	 CHAVE DE ACESSO 
1 CRISTALIA PROD. QUIM, FARMACEUTICOS LTDA 	 1 1 - SAÍDA 	 35210444 7346 7100 0151 5501 0002 9298 7615 4578 3717 1 ROD'TI'APIRA LINDOIA 8/54KM 14 	 - FAZ E CRISTALIA 	 1 	 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

ttopira-SF 	-Cal' 	-°° 	 1 Ne.2929876 	FL 1 / i 
1 (1N38439500 - ,vev,'rtelie.soe,,lv 

	

SÉRIE 10 	
www.nfe.fazertda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

ÍiTUREZA.DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5.101 
1 
 VENDA DE PRODUTO 	 135210368499297 06/04/2021 17:24:56 

1
INSCRIÇÃO ESTADUAL 1 INSCR, EST. SUES, TRIBUTÁRIO 1 CNPJ 

,40O7758 117 144.734.671/0001-51 

NOME /RAZÃO CNFJ/CPF DATADARMISSÃO 

SANTA CASA MIS DE AVARE 	(2724-4902444E-70) 44.584.019/0001-06 06/04/2021 

ENDEREÇO BAIRRO /DISTRITO CEP DATADA RNTRDA\RAIDA 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 06/04/2021 

MUNICtI'IO FONE/FAZ 131/ INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

AVARÉ 0151437119100 SP ISENTO 1 	18:00:00 

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

2929876/01 06105/2021 7,000,00 

1,260,00  

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR 1)0 DESCONTO 

0,00 0,00 

,0 TRANSPORTADOR/ VOLUMES 
.j1/iIR / tÂo SOCIAL FRETE POR Cl 

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RÁPIDAS LTDA. 0—Emitente 

ENDEREÇO MUNICIPIO 1 PSTRADA MUNICIPAL JOSÉ SEDANO 854 CAMPINAS 

ICMS ST 	VALOR DO ICMS SUBSTITUTOVALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 	 0,00 	 7.000,00 

'RAS DESPESAS 	 VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 	 0,00 	 7.000,00 

ÓDIGO ANTF 	 PLACA DO VEÍCULO lUF 	CNPJ 

06.321.40910007-81 

1WINSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 	795549474111 
NUMERO 	PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

	

1.776 	 1,7 

CóDIGO r)FaCitÇÃOF'OsJT5'7tR,'IÇO 	— NCM/S çST'cro TIT QJA r,' VA..OR — 
UNITÁRIO 

-.\ 	jfl 	, 
TOTAL 

11/CAI" 
ICMS 

VAlOR 
SCMS 

VALOR 
1H ICMS 

ALIQUOTAI 
IPI 

51.0221 TRACUR 10 mglssL SoI.Inj. 25 amp. X SnsL- Lis:POS - Trib apre 3004,90.69 000 5101 cx'  8,0000 875,0000 7.000,00 7.000,00 1.260,00 0,00 18,00 " õ/ 

x R$: 941,50 Federal Foste: IBPT/empresoetelro,eo 42CA6E. 
Lote: 21020254- Qtd: 8,0000 VaI: 08/2022 

Õro Concessor; PMd TEJ ÇÃO 
Fundo MuncipaJ do Saúde ESTE PRO )UTO DEVE 
N1  do Convênio: SR ARI AZPN.DO 

Termo Aditivo 1GEIAR //5a904a 

CALCULO DO ISSQN 
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 BASE DE CALCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

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

LOCAL DE ENTREGA RESERVADO AO FISCO 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 
Ped: 49024440-70- Rep: 13307 -Prod, Lista Positiva: 7.000,00-0414: 596561 -DIRETA - "CREDITO PRESUMIDO -LEI 0411.. 101 
47100" - Resp.: DR PABIO OLIVEIRA CARVALHO - CRF 1193234- Trib aproa R$: 941,50 Federal Fonte: IBPT/empresomelro.  
com' br 42CA6E.Traesp. Redespa:QuaIi 	Transportes e Entregas Rapidas Ltds, CPF/CMEJ:06.321.409/0007-8I INS. ESTADUAL 
:795549474111 - BOLETO DISPONIVEL NO DOA do seu banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco Itaa S/A (341)-AG: 000011- C/C 
000010069-0 COD,IDENT,: 04K, CNPI (SEM PONTUACAO) OU INSTR, DEPOS.: Banco do Brasil S/A (OOl).AG: 005115-2 C  
/C 000002014-1 COD.IDENT.: 002724-3. Se preferir, solicitar o baldo pelo e-mail: cobranca.bolelo@crIsIaIro.com,brr  Is 	14e 

drig'o 	iiv 

CRC$P 29294210..0 



RECEBEMO DE (SUFERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIÇOS DA NOTA NF - e 
FISCAL INDICADA AO LADO 

1 	1 91 845 
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

SÉRIE  

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR II 	III 	II 	IIII 11111 	II 	I IIIIIUhIINIIDIIIHhIIU 	111H IIIIII ---------  
E 

 DE ACESSO 
 0441 5500 1000 1918 4510 0070 9266 2O 9900 Avenida 

	
26, 

O_ENTRADA 

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 
N° 191845  Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de Merc.Adq.de TerC. 135210362560068 0510412021 15:58:32 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTÁRIO CNPJ 

188.070.970.117 11.206.09910004-41 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 	 44.584.01910001-06 05104/2021 

ENDEREÇO B CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

1L&\PARAIBA 1003 18700-110 5 	2021 
t 	IO FONE/FAX SCRIÇÃOESTADUAL 	 1-/OR A ASADA 

A,-,IRE 1437119100 
FATURA/ DUPLICATA 

001 	0510512021 	3.920,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.920,00 705,60 0,00 0,00 3.920,00 

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 3.920,00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME/ RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP' /CPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICIPIO 	 - 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO 	 s 149529966118 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO 	 PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

1 CAIXA 2,50 2,50 

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND QUANT. V.UNIT VTOTAL BCICMS VICME V.IPI 
ICMS 

AL P1 

26642 SIST.PECHADO ASPIR.TRAQUE.N. 1 4-BBMED 

LT 201056 	1501 	0712025 	(Fornecedor: 	1854, 

Lote: 201056, Qtde: 50 ,Data Fab: 	18/07/2- 

020, Data Vai: 	18107120251 	- 90183929 200 5102 UNO 50 78,4000 3.920,00 3.920,00 705,60 18,00 

Órgão Co ices or; PMA  
Fundo Mun cipal de Saúde 
N° do Conv ênio: 
Termo Aditivo :  

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

Pedido: 	191286 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 n os 
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 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO 	(11) 	4934-1703 

O$ri 	4 2 	0,05 Rota....: 	Cubagem: 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 
FALTAS SÓ SERÃO REPOSTAS SE 
?UKM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE, 



MULT MED EQUIPAMENTOS DANFE 
HOSPITALARES LTDA 	 - DOCUMENTO AUXILIAR 

DE NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

Endereço: Rua Solange Victorélti 160 
k 	k 	 . 0 ENTRADA 	II 

CHAVE DE ACESSO Bairro: Jardim Ipé 1 - SAÍDA 	L!J 
Cidade: Sorocaba SP N° 41.872 

3521 0362 3341 5600 0166 5505 5000 0418 7210 0084 1066 

CEP: 18017-008 SÉRIE 55 
Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e: 

Fone/Fax: (15) 3237-4414 Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora 

NATUREZA DE OPERAÇÃO PtOTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210235400788 	03/03/21 17:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIO (NPJ 

669198339111 62.334.156/0001-66  
NOME/RAZÃO SOCIAL C.N.PJ. IDATA DA EMISSÃO 

TRM. SANtA CASA MISE1UCORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 03/0312021 
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAÍDA/ENTRADA 

1 RUA PARAIBA 1003 CENTRO 18700110 03/03/2021 
MUNICÍPIO 	 FONE/FAX 	 U.F.INSCRIÇÃO ESTADJAL 	 HORA DA SAIDA 

AVARE 	 1437119100 	 SP 	 17:17 
NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR1 NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR NUMERO VENCIMENTO 	VALOR NÚMERO VENCIMENTO 	VALOR 

L 41872/1 	02/04121 	56.964,001 	Ç4)Z 
4187212 	03/05121 	56.964,0C 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO 	 BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

113.928,00 20.507,04 0,00 0,00 0,00 113.928,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 L 	0,00 113.928,00 
NOME'RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANT PLACA L'/EIC.. UF. 	C.NPJJC.P.F. 

MULT MED EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA 0-EMITENTE 62.334.156/0001-66 
ENDEREÇO MUNICÍPIO U.F. 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SOLANGE VICTORETFI 160 Sorocaba/ SP 	 1 SP 	669.198.339.111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO 	 PESO LÍQUIDO 

7,00 92,00 79,44 

: 
- 	O o 

	

E — 	Õ- 

	

151'n 	>t,i 

. 
O 

	

trI 	lo 

	

co 	'-lO 

	

O 	>ro 

-1 

O 

	

O 	03- 

>g o 
3- 

o 

fim —1 

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS 	 - 	' 
--S. 

CSTI 
CSOSCFOp 

1 
UNtO. QTDE. 

*ALOR 
UlItTARt0 

VALOR 
TOTAL 

BASE CÁLCULO 
ICMS 

VALOR ALIQUOTAS 
1 	ICMS 1 	tPt ICMS It'I 

863366/ElO MONITOR -ECG/RESPISPO2/NIBP/2TI2IBP. 19018.19.801 700 15.1021P9 1 6,00 1 	18.458,00000 110.748,001 110.748,001 19.934,641 0,001 18,001 0,00 

Lote: CN73I01628 xl, Lote: CN73101629 xl, Lote: CN7310I630 xl, Lote: CN73I01631 xl, Lote: CN7310I632 xl, Late: CN73I01633 xl 

989803147861 BRAÇADEIRA NIBP EASY CARE - ADULTO PEQUENO 	 19018.19.901 200 15.1021Pç 	1 6,001 	350,00000 1 	2.100,001 2.100,001 378,001 0,001 	18,001 0,00 

Lote: LT-I8DC x6 

989803147891 rIRAÇADEIRA NIBP EASY CARE - ADULTO GRANDE 	 . 	- 	. 	19018.19901 200 5.102Pç 6,001 	180,00000 1.080,001 1.080,001 194,401 0,001 	18,00J 0,00 

Lote: LT-I9HF x6 

órgão ConcessOr PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
Nó do Convênio: 
Termo Aditivo: 

s. C 

DADOS ADICIONAIS ONFFR11(1M LJ IF 
FISCO INFORMAÇÕES COM 	 RESERVAr PLEMENTARES 	

. 

::Parcela 1:1/2 de RS 56.964,00 p/021041211 :: Parcela 2:212 de ES 56.964,00 p/ 03105/211 :: Tipo de Cobrança:EOLETO - ITAU 1 :: Valor aproximado dos tributos 10523286,80 Federal: 13671,36 Estadua'; 
32.440/,) Fonte: IBPTA5G7RI 1:: Pedido:58591 :: Inf. de entrega::: End. Entrega: RUA PARAIBA,1003 1003 - CENTRO -AVARE- SP - CEP: 18700110 

A tO Iveir 
CRC-SP 2929421 
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SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. LTDk 

DOCU)1ENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA I 	lII 	1 	flhIIllhIIll 	III I llIlfl llllIlllIl 	lllIlII 	lIl III Il 
J Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 

300- Laranja Azeda - ARUJA, SP, 
CEP:07430350, Fone:11-4931700 

0-ENTRADA 

1-sAIDA 	El 
N° 190288 

SERIE 1 

CHAVE DE ACESSO 

3521 0311 2060 9900 0441 5500 1000 1902 8810 0023 7190 

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

FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda de MercAdq.de Terc. 

PROLO AUTORIZAÇÃO DE USO O TOC 

135210344168674 30/03/2021 20:53:34 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
158.070.970.117 

IINSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTÁRIO 

1 
CNPJ 

111.206.099/0004-41 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME! RAZÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE (305) 

CNPJICPF 

144.584 .019/000 1  -06 
DATA DA EMISSÃO 

1 3010312021  
ENDEREÇO 
RUA PARAIBA, 1003 

IBAIRROIDISTRITO 

CENTRO 
CEP 

118700-110 

DATA EF4RADNSAIDA 

J 	•Mi MAR. 1Ü2 
MUNICIPIO 
AVARE 

IFONE/FAX 

11437119100 
IUF 

Is 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 
HORA DA SAIDA 

FATURA / DUPLICATA - 	-- 

001 	2910412021 	464,58 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 	 VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

464,58 	 83,62 	 0,00 	 0,00 	 464,58 

'LOR 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 	 Ã64,58 
TRANSPORTADOR! VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME! RAZÃO SOCIAL IFRETE POR CONTA ICÓDIG0 ANTT PLACA DO VEICULO IUF CNPJICPF 

ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA lO - DO EMITENTE 1 101 1 25797000701  

ENDEREÇO MUNICIPIO UF 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 ISAO PAULO ISP 149529966118 

QUANTIDADE IESPECIE IMARCA INÚMERO PESO BRUTO II'ESO LIQUIDO 

41 CAIXA 1 1 	 5,95 595 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCMISH CST CPOP UNft QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VJPI 
ICMS 

ALIPI 

20859 SER.DESC.01ML AG.13 5 4,5 C/500-SR LT 51877 

(1) 	1012025 	(Fornecedor: 	1156, 	Lote: 	51877, 

Qtde: 	1 	,Data Fab: 0111012020, Data 

Vai: 	31/10/2025) 90183111 200 5102 CX 1 102,6500 102,65 102,65 18,48 18,00 

25776 TORNEIRA DESC.3V LOCK C1200-NARK NEO 

LT 16540 	(2) 	0212025 	(Fornecedor: 	164, Lo- 

te: 	16540, Qtde: 	2 	,Data Fab: 	0110212021, 

Data Vai: 28/0212025) 90189010 000 5102 CX 2 145,0900 290,18 290,18 52,23 18,00 

5060 TURBANTE OESC.ELAST.C1100-ANADONA SOFT LT 

212-20 	(5) 	1212022 	(Fornecedor: 	17, Lote: 

212-20, Qtde: 	5 	,Data Fab: 01/1212020, Da- 

ta Vai: 	30/12/2022) 62101000 000 5102 PCT 5 14,3500 71,75 71,75 12,91 18,00 

órgão ConceEsor P 4A 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do :onv nio" 
Termc Aditi fo: 

DADOS ADICIONAIS  

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

#R2V1R6V3I 1 
Pedido: 	189820 
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos ÇQ 
termos da Portaria CAT 116/2017 

AL Setor de Cobranca: 	(11)4934-1669 / 4934-1673 / 	4934-1571 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

 

PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 	4934-1703  
Rota ..... 2 Cubagem: 	0,12 

CR sp 29294 
MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

Ff- LIr'' '-"--' 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE 



RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
ABAIXO. EMISSÃO:  29/03/2021 VALOR TOTAL: RS 3.273,00 DESTINATÁJIIO: SMTA CASA DE MISERICORDIA DE AVAR,E. - RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 

'DATA DE RECEBIMENTO 	TIDENTIF1CAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

1111111111111111111111 III III 
NFe N. 000.067.898 

Série 001 

IDENTIFIC4ÇÁO DO EMITENTE 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota IUD II HhIllHHIll II IIfflIUU llI II HIUllIII II Fiscal Eletrôníca 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA SAíDA ? : 

ENTRADA 	1jj ChAVE DE ACESSO 

VIA ANITANGUERA, 307- 950M GP2 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0678 9811 2778 5582 
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.067.898 

Série 001 
. 	, Consulta 	e autenticidade DO portal nacional 	a 	-e 

RTBE1RAO 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 135210338154857 - 29/03/202116:16:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 	 JCNPJ / CPF 

797409146110 	 1 	 31.378.28810001-66 

NOME 1 RAZÃO SOCIAL Pi 1 CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 1 	44.584.01910001-06 	J 29103/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO 	 JCEP DATA DA SAtDA/ENTRADA 

RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 	1 	18700-110 29/03/2021 
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRIÇÃO ESTADUAL ORA DA SAIDA/ENTRADA 

SP 1437119100 1 17:16:00 
FATt ..I DUPLICATA 

001 
Veno. 	2810412021 

LValor 	R$ 3.273,00 

['BASE CÁLC.JCMS JVALOR DO TCMS VALOR DO TCMS-FCP TBASE CÁLC.ICMS S.T. JVALOR 1CMS S.T. fJÕR ICMS 5.1-PC? TOTAL PRODUTOS 

3.273,001 536,22 0,OÁI 0.00 0.00  0,001 3.273,00 
VALOR DO PRIOR T'ÃL.OR DO 51100130 DIISCONI'O 	 l'dÕi'RAS DIISPIISAS JVALOR T0IAL IF'I fVALOR IMPORTAÇÃO fõ'l'AL DA NOTA 

o,00l 0,00 o,00l. o,00j 0,001 o,00j. 3.273,00 

ÍNOME / RAZÃO SOCIAL TFRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI IPLACA DO VEÍCULO 09 	CNPJ / CPF 

LNIKKEY RIO PRETO LOCISTICA E TRANSPORTE LTDA 1 	0-Remetente 1 15.066.184/0001-60
: — [ENDEREÇO MUNICÍPIO 329 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

IRUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE JESPÉCIE JMARCA NUMERAÇÃO 	 IPESOIJRUTO JPESOL1QUIDO 

3 1 	Volumes J 1 9,9411 9,941 

CóDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/ SERVIÇO NCMJSH O/CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR BC VALOR 'VX1 R . Ã. 

25847 CALNATE600NVX30G/EUROIIOSPS-PMC: 1665.96 30049099 000 5102 CX 2 1.195,5000 2.391,00 2.391,00 430,38 18,00 
Lote: 705267A Qtd: 2 Vai: 01/11/2022 

26935 DEXAIvIETASONAFOSFSDDO4MG/MLC/120AMP2,5 30043999 000 5102 CX 7 126,0000 882,00 882,00 105,84 12,00 
ML/TETJTO HOSP 0+ 
Lote: 5198349 Qtd: 7 Vai: 30/01/2022 

n 
Õr o Concc sso:: F>mA 

Fundo Municipal da Saúde 
N° c o Coi vêni,: 
Teimo A 'itivc: 

1nt ConfflbWntc: PEDIDO DE COMPRA: 31584 	
QJ1NAL 

CONTATO: ANA CLAUDIA 
Ore 12778192 Fichas 1/2 1 sois, 2/22 sois 
ATENDIMENTO 163505-4900 R: 1605 hospilaIar@incdicamentsI.com.br  
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 	 ' 
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3 	 Rodri O A, dia Qer 
AFE 1.18.507-0-AIS 1.18.508-3 Email do Destinatário: xmi@porlaldsenIrega.com.br 	 CRC-S P 2' 
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 440,22 Estadual: R$ 392,76 Municipal: R$ 0,00 Fonte: JBPT 
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CDAVARE-R60-INT 

Impresso em 2910312021 ao' 21:37:06 	 www.geseh.com.hi 



DOCUMENTO AUXILIAR 

IintaoQuimtca 	
RODOVIA FERNAC DIAS — BR 381 	S/N 

DA NOTA FIO 	

L 

EM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL, 	(CuI) - 
AíDA 

CHAVE DE ACESSO 

3121 0360 6659 8100 0975 5500 1000 4911 1718 1052 1683 
POUSO Alegre - MG - CEP: 	37556830 N ° 491117 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. . - 
Fone: 	(35) 	3427-9000 SENIS 	1 fazenda.gov.br/portal  ou no sito da Sefaz Autorizadora 

FOLHA 	1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda/metc.adq.rec.terceiros dest .8 contribuinte 131214086955036 27/03/2021 09:10:16 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUPW DO SUBST. TRIBUVÁIÇIO 	 ClORO 

5257755260375 813013256118 60.665.981/0009-75 
DESTINATÁRIO / BEMS'I'ENTE 	- 

SOSÕ7RAZA0 SOCIAL 	 CNPY/CPF DATA DA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.019/0001-06 27/03/2021 
ENDEREÇO 	 BAIRRO / DISTRITO 	 CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 

RUA PARAI8A 1003 	 CENTRO 18700-110 27/03/2021 
MUNICÍPIO F0NE/Fos SE 	 INSCRIÇAO ESTADUAL 	 HORA DE SAIDA/ENTRADA 

AVARE 551437321058 SP 09:09:42 	-03:00 

FATURA / DUPLICATAS 

FATURA 

Número: 	0092729499 :  Valor original: 	9.500,00 : 	Valor do Desconto: 	0,00, 	Valor Liquido: 	9.500,00 
OVO. 	DoEi 10000/ P000010 V000i00000 Valor NUm. 	Sopa i0050/P0000u V500100nto VOlor 	 OU,.. DUplloot,/p0000io V,.ncloento Valo: 

001 26/04/2021 9.500,00 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ECOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

9.500,00 

	

1.140t 00 0,00 0,00 0
1

00 
	

.500, 00 
VALOR DO FRETE 	 VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACEDSÓRIRS VALOR DO lEI VALOR TOTAL DA NOT 

5,00. -. 	0,00 --ü-.op--- 0 ; 0. 9. 500 F 00 

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO 

RAZÃO SOCIAL 	 FRETE POR CONTA CÓDIGO RI'ITT 	 PLACA DO VEÍCULO SE COPO / 

OUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPI TDA 	O - Remetente 06.321.409/0007-81 

ENDEREÇO 	 - 	 MUNICÍPIO DE INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ESTP,Zl.El ,  MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 	 CAMPINAS sp 795549474111 

-1 OUAI1 	 ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 

2 VOLUME 

1 
15,000 15,000 

DADOS ES PRODUTO / SERVIÇO 

COD.PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCII/NH CDT CFOP 11= OCRE VL. UNITÁRIO VL. TOTAL 
DESCONTO 

BC.ICMS VL. ICMS V. 	lEI 

000000000001001582 aROVIVE EMu 150 P344/98C1 CX' 30049095 650 6108 UN 50,0000 190, 000000 9.500,00 0,00 9.500,00 0.140,00 0,00 1200 

/SFR X2OML 
AODDU93 V 3L.10.2S12 O 

50,000. 	Vir. 	oprom. 	triO. 

.850,00. 

PM C:0,00 CÓS. ASIVCSA1 
.427700030045 

Órgão Conçessor. PMA 
Fundo Municlpai de Saúde 
N° do COflVênIQ: 
Termo, Aditivo: 

n 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DIII SERVIÇOS 

0,00 

RASE DE CÁLCULO DO 15550 

0,00 

VALOR DO 

0,00 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 . RESERVADO AO FISCO 

Inf. Contribuiote: CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: - 
CERTIFICADO@UNIAOQUIMICA.COM.BR . COMPRADORA CLAUDIA. Base calculo ICMS: 	R$ 9.500,00 Valor COj 	E 

	

rsn 	p. 

	

1 	 P4AL ICMS partilha: R$ 570,00 ICMS FECF: R$ 0,00. Ordem de venda ,  5395173. 	Remessa: 	82754913. 

- Rodr 	a °° p. de oliveira 
CICSP 292942/0.0 



DOCUMENTO HIll Ill II UllU O I Hill H 11101 fil I0 10 IU AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL 

. ELETRÔNICA CHAVE DEACESSO:  

3121 0300 8749 29000140 5500 1000 3127 9212 5986 0737 
MEDCENTER COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA 

Rod. Juscelino íubitschck.de Olv.e)ra, 	99 	Snta:Edwrss 1 - SAIDA 1 

Poo Alegre 	- CEP S7552-484 -:FONE 13513449-19-50 W: 000312792 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.medoentertomercial.c.om.br  SERIE 	4 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

____________________________________________ 

. 

FOLHA: 	111  

NATUREZA DA OP
_
ER/CAO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NAO CONTRIBUINTE -6108 131214089613953 29103121 16:42:17 

INSCRICÃO ESTADUAL 	 INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. CNPJ 
5259495840034 00.874.929/0001-40 
DESTINATÁRIO! REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL C.N.P.J / C.P.F. DATA EMISSÃO 
(5556 ) - SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 44.584.01910001 -06 2910312021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAÍD 
RUA PARAIBA, 1003 CENTRO 1  18700-110 2910312021 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADASAIDA 

AVARE . 1437119100 . 5p . 16:41:22 

BASE DE LCULO DO LC.M.S. 	VALOR DO I.C.M.S. 	 BASE DE CÁLCULO DO I.C.M.S. ST 	VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIÇÃO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

716,90 	 86,03 	 0,00 	 0,00 	 716,90 
'RETEVALOR DO SEGURO DESCONTO 	 OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO I.P.I. VALOR APROX.TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00-0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 71,90 

N. 	ÃOSOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGOANTT 	PLACADOVEICULO UF C.N.P.J/C.P.F. 

13R4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI O - Emitente I 	1  SP 23246316000163 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115 
QUANTIDADE ESPÊCIE MARCA NÚMERO PESO BRUTO 	. PESO LIQUIDO 

9 VOLUME(S) 229405 25,266 Kg 1 	25,266 Kg 

CÓDIGO 
NCM 

DESCRIÇÃODOS PRODUTOS/ SERVIÇOS CX 
UN 

CFOP 
OST 

QUANTIDADE 
UNIDADE 

VALOR 
UNITÁRIO 

56SC 
VLRDESC 

VALOR 
LIQUIDO 

VALOR BRUTO 
B.CALC.ICMS 

BC, ICMS ST 
VL.ICMSST 

VALOR 
ICMS 

VÃtW 
IR 

JL .APROX ,  
TRIBUTOS 

ALIQUOTAS 
icms TiT 

01269900 COLETOR SIST FECH (URINA) 2 LTS BOLSA - O 6108 30 3230000 000% 9690 96,90 000 116: 000 12,00 0,00 

3926.90.30 SBSAAAOOIO/FAB.O'V11!2OJVAL.30111125 30 700 UN 0,00 96,90 0,00 

01194700 SERINGA IOML SLIP S/AG BICO LATERAL - -. 	 8 6108 8 7,60OÕO 0700% 620,00 62Q00 0,00 744' 000 12,00 0,00 

9018.31.19 1191P4!FAB.01IO2/2'IIVAL.28!02128 O 000 CX - 	 - - 0,00 620,0 0,00 

Õrçjc Ccncc or: P 4 
Findo Muncipa de Saúde  
N° c 	Convênio 
Termo Aditivo:  

4EN 

Cent rCom ércia l  
OR CU NTE, FAVOR CONFERIR 

SOM NTE OS VOLUMES. Se 
aiguma divergncja cor 

OUVQ 
os pra lutos, 

ei conta to com a e mpresa através. 
L: 	(1) 449-1 no 

$& 16Celirn- 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES  
BETO 
AI i q. de 12% conf or rre i nci so XV e XI X do ar 1 . 54 da RI CMS/ SP 
Pedido: 229405 
Vol urre 143: O, 189531 
Roto: 10 
Valor 105143 UF Destino R$: 5,81 

06í, <iv,  ~w" o5p  

2 9294210.0 
por UUBI Uonsultoria e 

AO 



NF-E 

DATA DE EMISSÃO DATADO RECEBIMEN7 10 IDENTIFICAÇÃO B ASSINATURA DO RECEBEDOR N 	648157 	SÉRIE6 

29/03/O21 ROTA: S'SAl 	SETOR: 4007 

., 	... 

Servi, 	a 	 Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA O - ENTRADA r 	CRAVE DE ACESSO 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 	3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 6481 5717 3046 2195 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade rio portal nacional da 

BAURU - sp a 	648157 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CEP: 	17.047-903 SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

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

Venda merc. adq. receb. de terceiros 135210339774706 30/03/2021 03:45:53-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ 
44.463.156/0001-84 

OESPINATí,RIO/REMETENTE 

NOME / SAIÃO SOCIAL 
SANTA CASA DE MISERICOR]DIA DE AVARE 

CNP.I/CPF 
44.584.019/0001-06 

DATA DE EMISSÃO 
29/03/2021 

ENDEREÇO 	 N 
R PARAIBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

29/03/2021 
MUNZC 	O FONE FAX US' INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE ENTOADA/SAÍDA 

01 37119100 SP  

FATL 	EIPLICATA 

VENCIMENTO 	 VALOR 	 NÚMERO 	1 	VENCIMENTO 	1 	VALOR 	 NÚMERO 	 VENCIMENTO 	 VALOR 

001 26/04/2021 279,52 

CÁLCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO lOaS VALOR DO 1CN$ BADE DE CÁLCULO DO lOaS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO CCMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

279,52 50,31 0,00 0,00 279,52 

VALOR DO FOR VALOR DO FCP 5T DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO DPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 	0,00 0,00 0,00 0.00 279,52 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL FRETE POR COSTA CÓDIGO Z,NTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARRA. - Remetent 05.530.576/000184 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UP INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAtJRU SP 209337700111 

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1 200,000 200,000 

CÓD.I'BSD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCN/SR CRI OPOR OS. 
LOTE 

V.WSOTÍNIO VALOR TOTAL RI. DONS V. DONS VL. DONS SI AL.ICMS 

435499 NITROPRUSSETO(NITROP)25MG/EL 5534P 2NL 0,00 30039099 000 5102 CX 4 69,8800 279,52 279,52 50,31 18,00 

ES HYFOFARMA 

POS MON LT:21020264 	4UN Val:28.02.2023 

órgão Conce 4sor: PMA 

Fundo MuniciP *1 de Saúd 

N° do Convêfli : 

Termo AditM: 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FOSCO 

Cliente: 	0000001040 Rota: 	FREi Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 DV: 

0001702721 Remessa: 	0081669100 Faturamento: 	0091704547 PEDIDO: 0V035474840 Pedido 31579 Nao - 
O O 	L Contribuinte 	Coco Final - Art. 	313-A e 313-E - Regime Especial Contribuinte Substituto 

Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019  

Rodri o A 	de 
CRCSP 292942/00 

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigilal 8/A. TeL (49) 3251.8000 



NF-E F'—' 
DATA DE EMISSÃO DATADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 	685353 	SÉRIE 	6 

311/03/2021 
ROTA: FEA1 	SETOR: 4007 

DANFE 

Servimed 	 Nota 
Documento A—iliar da 

Fiscal Elet ônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 
CHAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 6853 5314 2110 9124 

Consulta de autenticidade no portal nacional da JARDIM PANORAMA 

BAURU - SP 685353 
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da 

CEP. 	17.047-903 SÉRIE 	6 
Tel.: 	(14) 	2106-2000 Sefaz Autorizadora 

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO SE AUTORIZSCÀO DE SUO 

Venda marc. adq. receb. de terceiros 135210349977832 01/04/2021 01:58:00-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 50H51. TRIBUTÁRIA CEPO 
44.463.156/0001-84 

DESTINATRI0/PEMETENTE 

1 NOME / RAZÃO SOCIAL 
CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

CNPO/cPr 
44.584.019/0001-06 

DATA DE 5MISSÃO 
31/03/2021 

í 	 N' BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAÍDA 

R 	RAIBA 1003 	 1003 CENTRO 18700-110 31/03/2021 
MUNICÍPIO FONE/PAIS OS' INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VSIUR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 20/04/2021 5.172,55 

cítcuio IMPOSTO 
RASE DE CÁLCULO DO ICES VALOR DO ICES BASE DE CÁLCULO DO SONS SE SUBSTITUIÇÃO VAlOR EU XCMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.172,55 620,70 0,00 0,00 /5.172,55 
VALOR DO FCP VALOR DO P15 SI DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÚRIAS VSLUB?. TOTAL DO CRI VALOR TOTAL DA NOTA 	/ 

0.00 
	Õ. 

0,00 0,00 0.00 5.172,55 
TRANS?ORTADOR/VOLUMES TRP,ZSSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL PRETE POR CONTA CÚDIGO ANTT PLACA 	' VEÍCULO / REBOQUE OF CNPO/CP 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARNA. - Remetent 05. 	0.576/0001-84 
ENDEREÇO MUNICÍPIO OS' INS 	IÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER NAA 13-06 BAURU SP 9337700111 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO ESO LÍQUIDO 

2 3.823,000 3.823,000 

CODPROD] DESCRIÇAO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS NCN/SH CST ,CPOP UN 5 UNITASIO VALOR TOTAL EI 	ICMS V 	SONS VI. SONS ST ALICNS 

4224741141DAI0L914 
1MG/ML INJ 100AP 514L *510 0,00 30049099 500 5102 CX ( 587,8000 2.351,20 2.351,20 282,14 12,00 

HIPOLABOR si 

1 POS 14014 LT:AP-387120M 4051 

J ,vai :31.10.2022 

423' ' ENTANILA 5054CG/ML INJ 50 AR 10M1, *140 0,00 30049099 500 102 CX 1 403,0500 2.821,35 2.821,35 338,56 12,00 

HIPOLABOR Ai 

POS MOE LT:AS-007/21M 7014 

Vai: 31. 01. 2023 

Órg o Co cess )r P 4 
FUdC Muji cipal de S ú e do Com, nio: 
Termp Adi ivo: 

DADOS 75DICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO PISCO 

Cliente: 	0000001040 Rota: 	REAl Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 0V: 

0001781756 Remessa: 0081747647 Faturamento: 	0091773946 PEDIDO: 0V037104300 COES' COM ANA Nas 

Contribuinte - 	Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-a - Regime Especial Contribuinte 

Substituto Tributario conforme Comunicado DEAT 656/2018 	 DOE SP 22/01/2019 publicado O O 

CR 	5P 292942/0.0 

Impresso pelo Sistema e.Forms - NDDigital 5/A - TeL (49) 3251.8000 



nnhliração do emitente l 

_ 	:octarense 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

11111 iii 
lii! IIIll IIIII !IIII 1111 O IIIllhI II IIIIIIIO IU 

O - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 

Õ491 1 - SAÍDA 3521 0367 7291 7800 	5500 1001 4164 2712 7498 4825 
COMERCIAL CERURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - N°. 1416427 	FLUI Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
SAGUARIUNA - SP 
CEP 0910-074- 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DENTRO ESTADO 135210344021033 	30/03/2021 	19:57:29 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 1 INSCR EST. SUBS. TRIBUTÃRIO CNPJ 

395,060142110 1 67.729.178/0004-91 

NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 30/03/2021 
I5,4DEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAÍDA 

RUA PARAIBA 1003 CENTRO 1  18700-110 30/03/2021 
MUNICÍPIO FONE / FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

AVARE 1437119102 1 SP 

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 1 FATURA/DUPLIC. - VENCIMENTO VALOR FATURAIDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1416427/1 27/04/2021 1.350,00 

&LCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS 	VALOR DO ICMS 	 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO 	VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

	

1.3505 00 	 243,00 	 - 	0,00 	 0,00 	 1.350,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO lEI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 

	

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 1.350,00 
TRANSPORTADOR (VOLUMES TRANSPORTADOS 

N'NRAZÂO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACADO VEÍCULO JF CNPS 

N:(y RIO PRETO LOG. E TRANSP. 0- Por conta do emitente 15.066.184/000160 
ENDEREÇO 	 , MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

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

1,00 	VOLUME(S) 	 - 	 0,00000 	 1,340 	 1,340 
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS  

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP 1 UN 1 	QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS 
ICMS IPI UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI 

030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L: 1290808 38220090 700 5102 TI 2.000,00 0,675 1.350,00 1.350,00 243,00 0,00 18,00 0,00 

0: 	2.000,0000 F: 19/09120V: 1810912022 - 

Õrgão CO 1 ccs r: PhIA - - 

Fundo Municipal le Sa d - 

N° do Convénio: 
Termo Adi ivo: - 

CALCULO 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 48hs DO 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 3110312021 Pedido: 1883549 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1883549 *0*  o - 
pagamento devera ser realizado alraves do baldo anexo a nota fiscal, cano aao receba entre em contato atraves do e-mail 
boletos@riocIarease.com.br. ouso telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 °° AE: 1.22375-2 ° ASS: 
1302/16 Validade: 2310412021 MODAL: RODOVIÁRIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVAlIE) 

0 •  

--"dl IdIP 

P 29294210,,0 



Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A(LDA 

 DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA  

GRUpo 
AV. TIRADENTES, 6640 

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 

F 	A 	LONDRINA/PR 
1 SAIDA 	LIL 

41210312 4201 640002385500 1000 7530 331100230662 
Fone: 554333159400 N.000753033 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE 1 
- FOLHA 01102 .rnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA tvERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210067279194 2910312021 18:16:20-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
9054663090 12.420.16410002-38 

- 	

- NOME/RAZÃO SOCIAL 
- DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 2910312021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADA/SAÍDA 
RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FAX UF 	: INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADNSA1DA 
AVARE 437119100 SP 

26/04/2021 
2.39000 	 - 

BASE DE CALCULO DO ICMS 	 VALOR DO ICMS 	 BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
2.390,00 	 286,80 	 0,00 0,00 2.390,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 	J VALOR TOTAL DO IPI 	 VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 	 0,00 	 2.390,00 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 	 PLACA DO  VEÍCULO UF 	 CNPJ/CPF 
HEALTH 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 21 	 21 

'DO. 	 -- NCM/SH 	CST 	CFOP 	UN 	QUANT. 	V.UNITARIO 	VLRTOTAL 	BC.ICMS 	BC.ICMSST 	 b%!CMS 	ÍALIQ.IRIQ.LOTE VLRICMS 	VLRICMSST 	 LOTE PROD. 	D.VALID.D.FABR. 

J10808 	SCALP VACUTAINER 90183929 700 	6108 	CX 	10,0000 115,000000 	1.150,00 1.150,00 0,00 138,00 0,00 12.00% 0.00% 10 0C23A2 3110312023 0110312020 
230 SAFETY LOKA 

Ó ) P C-. oncessor: lIA ZUL CX 50 367292 

1367256BECT0N 

VAC DICIKINSON Fundo T4unicipaI de Saúde 
UTAINERSEGURANC ..4O  do Convênio: 

o 

ÍÀ 

A 

01622 	DOBUTAMNA CLOR. 30049099 000 6108 CX Ten 44j1ttvO: 	1.240,00 1.240,00 0,00 148,80 0,00 12.00% 0.00% 43637395 3010612022 0110612020 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 699599 
MJDANCA DE CNPJ -Pedido N.031 585 Rep.: 001241 	 . 	

W Q 
Nosso Pedido: 699599- IE DIFAL/DESTINO N 816012622112Va1ordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes 
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do IMIS Interestadual pare a UF de destino: R$ 69.00. Valor do ICIvIS 

. 

000000876575(G) 	6 
2 Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 000000876574(P) 	1 	Rqchi 	Ap. 	o QJiyr 

Total 	 7 	CRCip29942/00 
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DPi'JFE Identificação do emitente 

C 1111 HOSPITALAR SA(LDP) 
DOCUMENTOAUXILIAR DA IIIIDO 111111 IIIIIIIMUII IIIDII IIIIIIflID IIU NOTAFISCAL ELETRÔNICA  

AV. TIRADENTES, 6640 
GRupo 	 JARDIM ROSICLERCEP:86072-000 

0-ENTRADA [j HAVEDE ACESSO DANF-E 	 - 
1-SAÍDA 4121 0312 4201 6400 0238 5500 1000 7530 3311 0023 0662 LONDRINA/PR 

Fone: 554333159400 N. 000753033 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 02102 wrnfe.fazenda.govbr/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210067279194 2910312021 18:16:20-03:00 

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

COD. PROD 	DESCR PROD NCMÍSH cST 	CFOP UN 	QUANT. V.UNITARIO 	VLR TOTAL Bc.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST %ICMS AL!Q.IPI O. LOTE LOTE PROD. DVALID. D.FABft 

VTEUTO-TEUTO 

Órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 
o 
> o Convênio: 

o 
E- 

Te 'mo Aditivo: 

c 

É'- 

2 

UNF L 

2942/O-O 



Identificação do emitente DANFE 
C M HOSPITALAR S.A(LDP 

NOTAFISCAL ELETRÔNICA AV. TIRADENTES, 6640 
GRupo 0-ENTRADA 

- 	 JARDIM ROSICLERCEP:86072-000 
[] 

CHAVE DE ACESSO DANF-E 
LONDRINPJPR 1-SAIDA 41210312 4201 64000238 5500 1000 7531 1611 0016 2297 
Fone: 554333159400 N.000753116 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e SÉRIE 1 
- FOLHA 01/01 tnfetazenda.govbr/portaI ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 
VENDA rJERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 141210067325698 2910312021 19:32:31-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADIJAL DO SUBST.TRIa CNPJ 
9054653090 1242016410002-38 

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ(CPF DATA DE EMISSÃO 
STA CASA DE Fe1S. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 2910312021 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADA/SAIDA 

UJ 

R PARAIBA, 1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 
AVARE 1437119100 SP 

001 
26/04/2021 
78,60 

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR 00 ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 
o 78,60 9,43 0,00 0,00 78,60 

2 . 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 0,00 78,60 

RAZÃO SOCIAL 1 	FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNP.MCPF 
HEALTH LOG T5185 O-EMflENTE 18.320.396/0001-10 

2 
. 

w ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
RUA OSASCO 949 CAJAMAR SP 

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 	 PESO LIQUIDO 
1 Diversos 0,1 

coo. PROD DESCRPROD 	 NCM/SH cST cFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMSST VLRICMS 	VLRICMSST %ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR 

019872 HALOPERI0OL (Cl) 	 30049069 000 6108 CX 1,0000 78,60000C 78,6d 78,61 0,00 9,4 0,00 	12.00% 0.00% 1 21010144 3110112024 0110112021 
(HALO) 5M3/Fet. C/ 

50AFvP1M 	IM 

-CRISTALÍAB 	Órgo Co IC Ssc r: MA 
Fund Mum CiPal de S 3úde 
N° do Com nh: 
Terr o Adi ivc: 

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

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: 699600 RESERVADO AO ISCO 
.FeUDANCA DE CNPJ -Pedido N.031585 Rep.: 001241 CONES 	. O O 
Nosso Pedido: 699600- IE DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do ICW relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N°  da OS 	Volumes 
FCP da UF de destino: R$ O. Valor do lCFJ 	Interestadual para a UF de destino: R$ 4.72. Valor do ICFv 000000876576(P) 	1 

2 Interestadual para a UF do remetente: R$ 0.  

Total ... 	 1 o Ap de Qivcirã 
CRC5P 292942/0-0 



ÍRECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA 
IABAIXO. EMISSÃO: 26103/2021 VALOR TOTAL: RS 2.810,00 DESTINATÁRIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE - RUA PARAIBA, 1003 
CENTRO AVARE-SP 

DATADtREÇI1BIMIINTOJmE?.I.IIOAÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 	 1 

11111 1111111 IIIII: liii liii II 
NFe N°. 000.067.796 

Série 001 

IDENTJFIC4ÇÀO DO EMITENTE 

- DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA ÇA CITAVEDEACESSO 

VIA ANHANGUERA, 307- 950MGP2 3521 0331 3782 8800 0166 5500 1000 0677 9611 2776 1918 

RTBErRAO PRETO - SP Fone/Fax; 1635054900 
N°.000.067.796 

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

www.medicamental.com.br  Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORTZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERCADORIA 135210331052650 - 26/03/202120:22.-22 
INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. JCNPJ / CPF 

797409146110 L _______ _______ _____ 	________ 31.378.28810001-66 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 JcNPJ / CPF 	 DATADA EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 	 1 	44.584.01910001-06 	2610312021 
ENDEREÇO JBATRRO / DISTRITO 	 JCBP 	 DATA DA SAtDA/ENFRADA 

RUA FARAIBA, 1003 	 1 	CENTRO 	1 	18700-110 	26/03/2021 
'iIUNiCli'IO 	 TI 	IFONE / tAx 	 TiNsciucÃo ESTADUAL 	HORA DA SAIDA/ENTRADA 

ri. riu i r% nn IrtlnfsCrn 

BASE CÁLC.ICMS 	JVALOR DO TCMS JVALOR DO lcMSFcP7BASE CÁLCJCMS S.T.JVALOR TCMS S.T. fVAU 	TCMS S.T-FCP fTOTAL PRODUTOS 

2.810,001 337,201 o,00l o,00l o,00l 0,00 2.810,00 
VALOR DO FRETIT TVALOR DO SEGURO TOIISCONTO OUTRAS DIiSI'l/SAS VALOR TOTAL [P1 TVAL.OR IMPORTAÇÃO T I'AL DA NOTA 

o,00l o,00L 0.00 1 o,00l o,00l 0,0. 2.810,00 
TDÁT5TCI'CTOTAT5151 / V(ST PT1%Jre Tfl A51flDTAflt5 

NOME / RAZÃO SOCIAL fFRETE POR CONTA JCÓDI3O ANTr fPLACA DO VEÍCULO 	IJF 	CNPJ / 	F 

Ni~ RIO PRETO LOCISTICA E TRANSPORTE LTDA 1 	0-Remetente j) 1 	 15.066.18410001-60 
ENDEREÇO JMUN cIMO 	 UF N ScRIÇÃO ESTADUAL 

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 L O 	SP SAO JOSE DO RIO PRETO 647598751114 
QUANTIDADE SPECIE TRcA 	 NUM.RAÇÃD PESO BRUTO 1 8O.1QDO 

2 1 	Volumes 	1 L 6,300 
nA nisc ncsu PUAMIMnC 1 1,U UVIIInQ  

CóDIGO 
PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCMISFI O/CST CFOP UN QUADT VALOR LOR B.0 VL R ALIQ, ALIO. 

29424 MIDAZOLAM 1MG C/5 AMP 5ML***/TEUTO HOSP/BI 0+ 30049099 000 5 102 CX 100 281000 2.810,00 2.810,00 337,20 12,00 
Lote: 7547074 Qtd: 100 Vai: 30/0912023 

n 

Órgão ConcesSOr F MA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 

Termo Aditivo: 

DADOS ADICIONAIS  
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO 
Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM ANA CLAUDIA 	 )
***ENTREGAR NA SEGUNDA-FEIRA 
Ore 12776064 Fichas 1/21 volu, 2/21 vois 	 C

AFE:AUTORZ/MS: 1.18507.0 
AE: A

ATENDIMENTO 16 350590O R: 1605 hospita1ar@inodicamcntaI.com.br  

UTORIZ/MS: 1.18508.3 
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Deslinalário: xml@porlaldaentrega.com.br ______
W.lisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 377,94 Estadual: R$ 337,20 Municipal: R$ 0,00 Fone: IBPT

r  Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 11612017 
ROTA: CDAVARE-R60-flT 	

1 	
CRc029294100 

!?fl/1/ulSWu) em 2610312021 as 21:33.30 	 Www.geWeh.co/fl/1r  



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e N°. 0044622 SÉRIE 1 	Estab. 104 

III! 	UI 	II IHI DIII 	II I IIIII 	III 	II IIII lII 	1 	I 	II II ATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR C° TERMOLABIL 

Identificação do emitente 	 DAN'FE 
DOCUMENTO AUXILIAR DA 

- 	i rnrcn 	 NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

g 	 0— ENTRADA 	CHAVE DE ACESSO 

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
1 - SAÍDA 	[J_ 	

41210367 72917800 0572 5500 1000 0446 221192510793 

AV. JOANNARODRIGUESJONDRAL 255 ELO! GALPAO 04- CILO 2-LONDRINA - PR 	 Y. 0044622 	FL 1 /1 	Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
CEP 	 - 

- 	 SÉRIE 1 	 www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 	 PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 	 141210063059819 24/03/2021 10:04:30 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 INSCR EST. SUES. TRIBUTÁRIO 	 CNN 

9077053317 	 816016567119 	 67.729.178/0005-72 

NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE 44.584.019/0001-06 24/03/2021 
ENDEREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADAJSAIDA 

RUA PARAIBA 1003 
MUN)QPIO 

 CENTRO 1  18700-110 24/03/2021 
FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

A't 	E 1437119102 
1 
 SP 

l?ÂPTIRA,IIIPL TrATA 

FATURA/DUPLIC. 	VENCIMENTO VALOR 1 FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURÀJDUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

0044622/1 	21104/2021 29000,00 

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

29.000,00 	 1.160,00 	 0,00 	 0,00 1 	 ,9.000,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 	 VALOR DO DESCONTO 	OUTRAS DESPESAS 	 VALOR DO IPI 	 VALOR TOTAL A NOTA 

0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 0,00 	 29.000,00 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO AN  PLACA DO VEICULO JF CNPJ 

BRASPRESS TRANSPORTES 0-Por conta do emitente 48.740.351/0024-51 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ROI) CELSO GARCIA CID KM 374 8863 LONDRINA PR 9031855206 
QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

1,00 
1 
 VOLUME(S) 0,00001 6,555 

1 	
6,555 

DADOSDOSPRODUT OS/SE RVIÇOS 	 ---- 	.--- 	.-.. ----------- '- 	-' 	" 	- 

CÓDIGO I)ÉSCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
TOTAL 

B,CALC. 
ICMS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 
IPI 

QUOTAS 

ICMS IPI 

031653 DEXMEDETOMIDINA IO0MCG/ML, CLORIDRATO (VOLPHA 30049069 200 6108 FA 50000 58,00 29.000,00 29.000,00 1.16000 0,00 4,00 0,00 
RMA DISTR) (ITEM GENERICO) L: NNIO8 Q: 	500,0000 F: 3 
0/01121 V: 30/12/2022 - 

Õro Conçessor: PM 
Fundo Muncipai de Saúde 
N° do Convênio: 

- 

Termo Aditivo .- 

CÁLCULO DO ISSQN 

[INSCRIÇÃO MUNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 	 VALOR DO ISSQN 

2396335 	 0,00 	 0,00 	 0,00 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 	 RESERVADO AO! ISCO 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 480s DO 

DADOS ADICIONAIS 

 E C (vi O OR 	L 
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/0312021 Pedido: 1876846 Aulorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1876846 °° O 	 CONEE 

 odri A 	01 ivia 
pagamento devera ser realizado alraves do boleto anexo a nota fiscal, raso nao receba entra em contato atraves do e-mail 

-- - ----- 

bolatos@rioelareese.com.br  ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobrança Privado, AFE: 1,04397,7 ** AE: 1.17718.2 	ASS: 
13390 Validade: 17/01/2021 MODAL: R000VIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2922 Nome 
Fantasia: IRM.SANTA CASA DE MISER.DE  AVARE)I  EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 2.320,001  

CU-SP 292942/0.0 



NFE 

DATA DE EMISSÃO DAT»6O R3cEBI5NID IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 34' 	593470 	SÉRIE 	6 

24/03/2021 ROTA: FBA1 	SETOR: 4007 

DPNFE - 

Documento Auxiliar da 

Serv'isied 	 Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIbD COMERCIAL LTDA o - 
CRAVE DE ACESSO 1 

AV. NAÇÕES UNIDAS, 37-37 1 - SAÍDA 3521 0344 4631 5600 0184 5500 6000 5934 7013 6196 2738 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP 84° 	593470 

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

FOLHA 1/1 
NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO SE AUTORIZRÇAO DE USO 

Venda xoerc. adq. receb. de terceiros 135210322224083 25103/2021 02:07:40-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
209017636112 

INSCRIÇÃO ESTADUAL SOBRE. TRIBUTÁRIA CNPJ 
44.463.156/0001-64 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
 DE MISERICORDIA DE AVARE 

CSSPJ/CPF 
44.584.019/0001-06 

SÃO DATA DE EMISSÃO 
24/03/2021 

ESSE. 	) 	 5' 
R PiIBA 1003 	 1003 

BAIRRO 
CENTRO 

CEP 
18700-110 

DATA DE ENTRADA/SAÍDA 
24/03/2021 

MUNICÍPIO FONE/FAZ 	1 OS INSCRIÇÃO ESTADUAL NORA DE ENTRADA/SAÍDA 

AVARA 01437119100 SP 
FATURA/DUPLICATA 

NUMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR 

001 22/04/2021 4.529,84 

CÁLCULO IMPOSTO  
RASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS RASE DE CÍLCUXO DO TONS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 	7' 

4.529,84 543,58 0,00 0,00 4.529,84 
VALOR DO POS 	 VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO 110 VALOR TOTAL DA NOTA 

0.00 	 0.00 0,00 . 	 0,00 0.00 4.529,84 
RANSPORTADOR/VOLUNES TRANSPOR 	OS 

RAZÃO SOCIAL ERRES POR CONTA CÓDIGO ABTT PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE DF CNPJ/CP 

05.7r0.576/0001 - 84  LOGFAR LOG. E DIST. 	PROD. 	FAlIRiA. - Reme 05. 	0.576/000184 
ENDEREÇO MUNICÍPIO OS' INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R PADRE FRANCISCO VAN DER MAA 13-06 BAURU SP 209337700111 
QUANTIDADE ESPÚCIE NDBCA 	 NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 .6.400,000 6.400,000 

CÓD.PROD DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS PF NCN/SN CST CFOP OS. QNTD1  
LOTE 

V.UNITÍRXO VALOR TOTAL NO, 1015 V. TONS VL.ICNS SE SLIEMa 

4224'74 
 

1MG/ML INJ 100AP 5ML-HG 0,00 30049099 500 5102 CX 8 566,2300 4.529,84 4.529,94 543,59 12,00 

BIPOLABOR El 

POS MOE LT:AP-354/20 SUE Val:30.09.2022 

órgão Concessor: PI VIA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo: 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

Cliente: 	0000001040 Rota: 	FEA1 Setor Terceiro: 	4007 Vigilancia Sanitaria: 	693/20 0V: 

0001600558 Remessa: 	0081567606 Faturamento: 0091606590 PEDIDO: 0V033206360 Nao Contribuinte 

- 	Art. 54 - RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-E - Regime Especial Contribuinte Substituto 

Tributario conforme Comunicado OEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 COJJ,F 	,C 	,' 	o.c 
( 

Rodrg 4 	 - 

CRC3p 292942/..0 

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigiIal S/A - TeL (49) 3251-8000 



DANFE ii III ii i 11111 uiiiu Documento Auxiliar da  Eurofárma Nota Fiscal Eletrônica CHAVE DE ACESSO DA NF-a DEAUTENCIDADE NO 

Ampliando horizontes 1 - Saída 3521.0361.1900.9600.0869.5500.1001.8523.8615.9556.6569 
2 - Entrada  

Eiirofarma Laboratórios S.A. 
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6- Itaqui N°001852386 	FLuI 
Itapevi - SP 	CEP 06696-000 SÉRIE 1 
Central de Atendimento Eurofarma 0800 -704-1993  
NATUREZA DA OPERAÇÃO DADOS DANF, 

5.101 Venda de produç5o do estabelecimento. 

INSCRIÇAO.ESTADUAL C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀO 

373105533115 I 61.190.0961000869 
. 	 135210290511521 	17.03.2021 10:20:27 

neol., n'vÁ nin á 	e..e-renIwr 

NOME/ RAZUOSOCIAL CNPJ/CPF DATA DAEMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 11520 44.584.01910001-06 17.03.2021 

ENDEREÇO SARRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA I SAIDA 

R 
PARAI 

 BA 1003 	 -. CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO 	 - FONEIFAX UF 	. INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

AVARE 1143711 9100 SP ISENTO 

Nro Fatura 	DtVcto 	Valor 
001852386/A 	 16.04.2021 	 4.000,00 

OU,. 	IkLCULODOICMS 	- 	 - - - - VALOR DO ICMR 	 . BASE DE CÁLCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DO PRODUTO 

4.000,00 480,00 0,00 0,00 4.000,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO VALOR DO P1 VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 
OU  TIAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 0,00 4.000,00 

RAZÃO SOCIAL -  FRETE PORCONTA 

O - EMITENTE 

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 89823.91810002-25 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

R CONCRETEX 430 - GUARULHOS SP 

UUANTIDADE NUMERAÇ,RO 	 - PEOO..RVUITO 	 - P.ÇS0LIQU!DO 	-... 	- 	 - 

00Õ03 
ESP ÉCIE 	 - - -- - 

Volume(s) 
MARCA 	 .. .......... 

8,220 KG - 7 ,480 KG 

CÓD. PROD, DESCRIÇÃO DO PRODUTO CLASSIFIC. 
FISCAL 

BIT. 

TjL 

CFOP 

- 

UNIS. 

- 

PMC QUANTIDADE PREÇO UNITÁRIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS 

. 

VALOR ICMS 	- 

_____ 

VALOR IPI kLIQ. ALIO, 

400944 PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,50 1NJ lESA 30042099 300 5,101 OS 0,00 20 200,0000 5,00 4.000,00 4000,00 400,00 0,00 12 
FCI SI 7925A4.43S1-441A-BAB5-53EB9056858D CONT.IMP. 50,00% 

QTDE: 20,000 DS 	LOTE: 715457A Fab: 02,2021 - Vai, 02,2023 
MED GENÉRICO CONF.LEI 9797199 - 

TOTAL LISTA Lista Positiva - BASE ICMS ST: 0,00 VAL ICMS ST: 0,09 BASE ICMS: 4.000,00 VALOR ICMS 400,00 

- Órgo Con e sor: FIMA - - 

-fl 
, 

Fundo MunicipE 1 de Saúde - 

N°do(onvni: 
- 	 Termo Aditi vo: - 	 - 	 - 	--. 

N° Ped. Cli. 	AUTORIZADO ANA CLAUDIA  
N° Remessa :201386546 - N°Fatura 	: 0095156852- DocNum: 0008271155  

1 INSCRIÇÃO MIJNICIPAL 	 1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 	 1 BASE DE CÁLCULO DO I500N 	 VALOR ÇpISS'diI 	'\ 

INFORMAÇÓES COMPLEMENTARES 

Caso não receba o boleto bancário entre contato com o financeiro através 
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br  
ZVN3 - Venda c/ Cotação - 0003064935 
Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16.00512015 - DOESP 25-11-2015 M, 

KOdrIjde Olivefr 
CRCSP 29294210.0 



White Marfins Gases Industriais Ltda 

. 	WNITE MARTINS AVENIDA NICOLAU JOAO ABDALLA 
Z o, 

V BERTINI 	 AMERICANA 	 UF: SP 
08007099000 	 CEP: 13474-570 

2220 

HORA DE SALDA 

10:49:05 
RITO 	S4 LOR 

28.188. 

31.927. 

VALORTOTAL DOS PRODUTOS 
o 

VALOR TOTAL DA NOTA 

Nita Fiscal Eletrônica 1l llIIII 	0111111 IllhII IDhI1II11hiI IlIIIHtI OIIII lI 
O-ENTRADA 	

DE ACESSO 
	........- .... 

-SAIDA 	
3521 0235 8204 4801 5915 5504 9000 0063 8918 2445 1426 

..

te N°  6389 	CoisuIta de aunticidade no portal nacional da NF-e 

SÉRIE 49 	 www.nfe.fazenda.gov.br/porta1  ou no sjte da Sefaz Autorizadora 

DE USO 

I) 7 	 '.ASAEM1SE1UCOR1)1ADEAVARE 44.584.019/0001.06 _____________ 
ENDEREÇO í' 	COMPLEMENTO (lAIRRO 
RUA PARAIBA 

-. ... - ................ . ............................ jCENTRO 
NIUNICIPIO . 	 YFONNFAX 

.................... 
F 	 CEP 

AVARE 	 - 11437119100 .LP 	. 18700-110 
NU SINO 	VE\CIMENTO 	ALOR 	 \IJMLEO 
6389 	 3119 

VENCIMENTO 	VALOR 	 'ILMLRO 	VENCIMENTO 	NALOR 

 - 

........ 

NUMLTO 	VENCIMENTO 

001 	1210412021 	3192719 

________________  
BASU DE CALCULO DOICMS 	 OVALOR DO ICMS 

31.927,19 	

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

BASE DE CÁLCULO 00 I(MS DE SUBSTITUIÇÃO 	 VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO 	' O0R OOFCP 
5.746,89 	 0J- 	 0,00 

. 

O 3 VALOR DO PENTE 	 "SAI OR 00 SEGURO 	 ÍDESCONIO 	 S (OL'rRA DESPOSAS ACESSÓRIAS 7 VALOR. TOTAL DO IPI 

- 	- - 1_ 
ENTOO SOCIAL Y 	rE/'OECONT5 	CÓDIOOANTrYPLACA OOVEICLrLO (1W 	7NPJ/CPF 
Rodoviario Morada do Sol Ltda Remetente 

-'(ENDEREÇO YMUN1CÍPIO ÏUF INSCRIÇÃO 
:.AV MARGINAL ENG CAMILO DINUCCI 2885 ARARAQUARA tSP 	.1810099 

t/VDADE SPCI M. RICA 	 - 	\TTRFRAÇAO PESOBRLTO 
• 	 IhYÕU_, 	 (6JLAIN16L.O 	 WM,, 	 17.133,600J, 	 17.133,600 

5 5 E O 	 1W NT IU1C 5) DCSS I R<S3 	15 	 NC Si/SI- (_ NT CI 11 L.N 	.51)) 	V / '-41 	 5 )O/&L 	ISC IR IMS 	L IC'MSST 5 IC'SISST 

 

V. 105 RI 	5 SRI 
IC- 	1P1 

40018291 	CSigeEio Liquido CaminhTanque 	 3 280440S0H. 000 	510M3 	I298O.00S0 	2,I717 	28.I88,67 	31.927.19 	 5.746,89 	 18,00 	0,05 

(N/SFURIIZADAOPERAÇ-ÃO 	
•.-' 	 PROTOCOLO DE 

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO, EFETUADA FORA DO ESTAB 	
1 	 1352101642895771 

INSCEIÇÂOESTADIJAL 	 TINSCRIÇÂOESTADUALSLrBST.TRIBUTÁRIA 	 'ÍCNPJ 
-----.--..----.- ....................... ---'---------------------. 

NOME / RAZÃO SOCIAL 	 iCNTJ:cPF 	 riSCIOÇÃOF.STAIIUAL 

VALOR 

• 0:0 

(I 
0.0 

'E 

:0 
33/ 

ip.de oliveira  

292942/0-O 

0 

-e 
O 

O 

'O 

Se 

Se 
'.5 

.0 

70 

- Se 
1. 

-z 

• o, z 
.0 

DATA DE F.MISSÂO 

13/02/2021 
DATA DE ENreADAssiol 

13/02/2021 

-61 



ME DSVSTEM E01.)1TPAMJ11  TOS DANF 
MEIMCOS EIRELI 

1)OCIJMENTOAU1LSA 

RUA JOMNA MARIA PEREiRA. 12,8 ELETRÔNICA 

2 II A ADEI . 
SORO(260A 

O - Entrad-a 
Saída 	E 1 - 

o 	 ICL/ÇA\ 1922(1 	1)0 N" 	000 011 669 
(II' 	10989121 SFRIL 	3  

FOLHA. 	de 1 
No'rI:RI(zA DA OPERAÇÃO 

VENDA DENTRO DO ESTADO 
Iri')i'IOI,'A(> r-:s'i AUUAL 	 INSCRIÇÃO PS'I1\J)UAL SUB. 'FEl)))). FARIA 

6695229801 18 

I)ESTLNATÁRIO/REMETENTE 

IOIIllI 	ID 	lIII 	HU IIfl 
CHAVE DE ACESSO 

3521 0306 1. 898 5500 0199 5500 3000 0116 6910 0400 7002 

ta cc autenticidade co portai naccooqi da N"--r 
nac.nfe.fazenda .gov.br/partai  

OU CO Cite do Sefaz kutorioadora 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135210251012506 - 081031202111:17:05 

('RIO 

06.189.85510001-99 

NOME'RAZÃO SOCiAL CNI'J/CPF DATADA EMISSÃO 

SANTA ('ASA DE MESERICORDIA DE AVARE 144.584.019/0001-06 08/03/2021 
ENUEREÇ'1) 

IRUApAjBA, 1003 
1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CRI' 

18700-110 
DATA DE SAIDA/I8NT(1ADA 

08/03/2021 

k\VARE 
FON{,/FAX 

 (14)3711-9100 
UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

11:32:11 	-- 

FATURA 

Número 	Bata Veto Valor 

07/04/2021 168,0( 

C:LC1J1,0 DO IMPOSTO 
FCALCULO oEICMS VALOR DO JCMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16800 3024 000 000 16800 
V,LUR 01) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NO2' 

0,00 0,00 0,00 0,00 1 	0,00 27,22 168,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RASAOS()CIAL 	 FRETE 901) CONTACÓDIGO ANTT 	 PLACA DO VEIC UF 	CNPJ/CPF 

o  Rem. 
'NDCREÇO 	 MUNICIPIO 	 UI' 	INSCRIÇÃO LSTAOUAI. 

ÍTTII 	
TT9TFtLL T6M(LA

JUMFKiA( 	 JIFSO8RUIO 	 JIISOIIQ IDO 

DAD'UNS DO '1U .0 'O/SERV!ÇO 
1 -' r.... 	 NCM 	 VALOR 	VALOR 

 OH 	- 	UNIf(01O4 	rolAr 	 EMS 	(P1)Os rRffiUj Os 
CAN'JLA (IUF.IM(L. No 3 7,)) ('M 	'101 83920 O 0)) 	511)2 	UNI 	2,001)8 	7.0000 	1 	84.00 	84,08 	15,12 	0.00 	18,00 	0,00 	13.c 1 

1 
>:AEULA GUEDEL No 4 10,0 CM 	90) 83928 O 00 	02 	OH 	1,1,0001) 	7.000(1 	84.01) 	84,1)0 	15.12 	0,00 	18,110—  
VERMELHO 

órgão Concessor: PMA 

Fundo Municipal de Saúde 

N° do Convênio: 

Termo Aditivo: 

)NFORM.'ÇÕIiS COMPLEMENTARES 	 RIISI,RVALO. 110 FISCO 	 OI\JF 5)30123), 102,4 - ORE 	2797)) - 100.1(Y) 1)11 C)')J/PRE U0G929 ' 'oFE'C'O 'iAP'T,) 	 ' 	, 
ECOS). AO, 3:12" CC, 13007 529-3 Trjbu1)ç,u captcxiauduq Total. 01.2 / .22 1 
58.22,) « O.) 2.51 (4.1).) 8) Pedetais e las 20,16 /12.00 .1 F:,'»,)Iu, 'o ( 	 ( 	- F')I'ITS' SEPT Chave- 801/CAl) 

Rødl'lgo p. d 	'liveira 



PEDIDO DE COMPRA 

A 
TRUST IMPORTAÇÃO E EXPORTAÇÃO EIRELI. 
CNPJIME no 07.426.90810001-00 
Rua Cesar Augusto Dalçóquio, no 4255, Galpão B 
Bairro Salseiros 
ltajaí/SC 	 j 
CEP 88311-500 

A SANTA CASA. DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ, CNPJ 44.584.019/000106 endereço Rua 
Paraíba, n° 1003, bairro Centro, no rvinicípio Avaré/SP, CEP 18700-110, vem, nos termos da 
Cláusula 1.2 do Contrato de lmportaçãô por Encomenda, firmado entre as Partes, por meio desse 
Pedido de Compra informar a descrição completa das mercadorias e suas especificações, bem 
como a indicação das quantidades: 

Item Produto Apresentacao Quantidade (Valor Valor total 

1 Atracúrio lOmg/ml (5m1 amp) 100 R$ 49,79 . R$ 4.979,00 

3 Propofol 1 6%, 1 Omg/ml 20m1 vials 500 R$ 52,47 R$ 26.235,00 

2 Rocurônio lOmg/5m1 .(amp)f 396 R$55 ',2 ..R$2 .882,96 

Valor Total R$53.096,96 

- Do preço e forma de pagamento 

1.1. .. Conformecláusula2i..tdo..Contratode 
informados são os finais, incluídos todos os tributos incidentes da operação, não sujeitos 
a alteração. 	......... . .................... ...... 

	

1.2. 	O pagamento deverá ser efetuado de forma antecipada e integralern 	(dois) dias 
úteis, contados da data do aceite deste pedido de compra por pa!te. da encomenda, na 
Conta Corrente da Trust trading: 	 õ- 

C.ocç: PMA 
Dados bancários: 	 . 	 Fundo :MLfflpaI de Saúde 
Banco do Brasil (001) 	 N.do Cànvj. 
Agência: 4295-1 	. 	 Te 
Conta Corrente 20299-1 	

Termo AdIiLVO 

II - Do prazo e conduções de entrega 

	

2.1. 	Conforme cláusula 1.6 do Contrato de Importação por Encomenda, ,o prazo:de entrega 
das mercadorias será de até... 14 (quatorze) dias a contar da data da confirmação de 
embarque e cópia do conhecimento de frete. 

	

2.2. 	O local da entrega será o endereço do CNPJ citado nesse pedido.;. .. ... 	. 

(\AL 	SP 28 de ab 1 de 2021 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVD 
Referente ao Mês Fevereiro 12021 

20 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 24.891 40 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.10000 2.508,00 
Adicional noturno 40% 1040,0 h 2.874,56 
Premio mensal 4.000,00 
Bonus salarial 4.000,00 
Sub. Total 38.273,96 
1/12 Décimo Terceiro Salário 3.189,50 
1/12 Férias 3.189,50 
113 Férias Constitucionais 1.063,17 
Sub. Total 45.716,12 
F,G,T.S 	 . 8,00% 3.657,29 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 2.398,00 
Total 51.771,41 

03 AUXILIAR DE LIMPEZA 
Salário Base 
Adicional de Insalubridade 
Adicional noturno 40% 
Premio mensal 
Bonus salarial 
Sub. Total 
1/12 Décimo Terceiro Salário 
1/12 Férias 
1/3 Férias Constitucionais 
Sub.. Total 
F.G.T.S 
P.I.S. 
Cesta Basica 
Total 

05 ENFERMEIROS 
Salário Base 
Adicional de Insalubridade 
Adicional noturno 35% 
Premio mensal 
Bonus salarial 
Sub. Total 
1/12 Décimo Terceiro Salário 
1/12 Férias 
113 Férias Constitucionais 
Sub. Total 
F.G.T.S 
P.I.S. 
Cesta Basica 
Total 

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

30 dias 3.733,71 
20% s/ 1. 110,00 660,00 

208h 574,91 
1.000,00 

5.968,62 
497,39 
497,39 
165,80 

7.129,19 
8,00% 570,33 

1% - 

359,70 
8.059,22 

30 dias 13.906,20 
20% s/ 1.100,00 1.100,00 

280,0h 1.514,10 
1.000,00 
1.000,00 

18.520,30 
1.543,36 
1.543,36 

514,45 
1 4i 

8,00% 1.769,72 
1% - 

599,50 

CON FE COMO .j.A i 

go Ap4I Oliveira 
-0 22942/0-0 



01 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 2.92000 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 220,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 200,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 3.340,00 
1112 Décimo Terceiro Salário 278,33 
1/12 Férias 278,33 
113 Férias Constitucionais 92,78 
Sub. Total 3.989,44 
F.G.T.S 	 . 8,00% 319,16 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 119,90 
Total 4.428,50 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 88.749,82 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 02/2021 348,00 
MULTA FGTS 0,00 

TOTAL GERAL 	 89.097,82 

Informamos que o valor total referente a mão de obra , inclusive com os encargos referente ao 
mês de Fevereiro/2021 - U.T.I. COVID. 
R$ 89.097,82 (Oitenta e nove mil, noventa e sete reais e oitenta e~centavo 

(gãO ConceSSOr PMA 

r rndo MuflC1Pat de Saúde 
N9 do Convênio :  
Termo AditIVO 

CON  [RE OM 

Ro go.de011 
éIC.SP 2fl42IOO 



Santa Casa de Msercorda de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UT 	COVID 
Referente ao Mês Janeiro ! 202I 

12 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 30 dias 14.934,84 
Adicional de Insalubridade 20% si 1.100,00 2.640,00 
Adicional noturno 40% 672,0 li 1657.41 
Premio mensal 2,40000 
Bonus salarial 2,400,00 
Sub. Total _2225 
1/12' Décimo Terceiro Salário 2019,35 
1112 Férias 2.019,35 
'113 Férias Constitucionais 673,12 
Sub. Total 28.944 8 
F.G.T.S 8,00% 2.315,53 
P.I.S. 1% 
Cesta Basica 1509,00 
Total 32.768,60 

02J.UXIUAR DE LIMPEZA 
Salário Base 3Q dias 2.489,14 
Adicional de Insalubridade 20% s/1. 100,00 440,00 
Adicional noturno 40% 104,0 h 207,46 
Premio mensal 400,00 
Bonus salarial  
Sub. Total _eao 
1112 Décimo Terceiro Salário 301,38 
1112 Férias 301,38 
113 Férias Constitucionais 100,46 
Sub. Total 4.31,83 
F.G.T.S '  300% 345,59 
P,I.s. 	 ' 1% 
Cesta Basica 251,50 
Total 

fl 
05 ENFERMEIROS 
Salário Base 30 dias 1390620 
Adicional do Insalubridade 20% s/ 1.100,00 1.100,00 
Adicional noturno 35% 260,0 h 1.514,10 
Premio mensal 1.000,00 
Bonus salarial 	

' 1.000,00 
Sub. Total  
1112 Décimo Terceiro Salário 1543,36 
1112 Férias 154336 
113 Férias Constitucionais 514,45 
Sub. Total 
F.G,T.S 800% 1.769,72 
P.I.S. 1% 
Cesta Basica 62875 
Total 24.519,94 

órgão Concessor: PMA CONFER.€ OM o 
Fundo Municipal de Saúde 
NO O Convênio: Podr 	o 	p. de Oliveira 
Termo Aditivo: c 	.p 2fl94210-0 



02'FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 5.840,00 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1. 100,00 44000 
Adicional noturno - 

Premlõ mensal 40000 
Bonus salarial - 

Sub.Totai 
1112 Décimo Terceiro Salário 556,67 
1112 Férias 55667 
113 Férias Constitucionais 185,56 
Sub. Total J789 
F.G.T.S 8,00% 63831 
P.I.S. 	 . 1% 
Cesta Basica 251,50 
Total 8.868,70 

TOTÁL FOLHA PAGAMENTO 	 71.074,15 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 0112021 	 252,00 
MULTA FGTS 	 . 	 0,00 

TOTAL GERAL 	 71.326,15 

Informamos que o valor total referente a mo de obra , inclusive com os encargos referente ao 
mês de Janeiro/2021 - U.T.J. COVIO. 
R$ 71.326, 15 (Setenta e um mil, trezentos e vinte e seis reais einzecenta os) 

Órgão ConcessOr PMA 
Fundo Municipal de Saúde 

No do  Convênio: 
Termo Aditivo: 

CONF4€ 

01gop. de Oliveira 

Ci'C-SP 232942/00 

n 



Santa Casa de Misericordia de Avaré 
Demonstrativo de Custo de Mão de Obra 

UTI - COVID 
Referente ao Mês Dezembro 12020 

12 AUXILIARES DE ENFERMAGEM 
Salário Base 	 30 dias 14.9 . 34 84 
Adicional de Insalubridade 	 20% sf1 045 00 2 508 00 
Adicional noturno 40% 	 672,0 h 1.857,41 
Premio mensal 2.400,00 
Bonus salarial 2.400,00 
Sub. Total 24.100,25 
1112 Décimo Terceiro Salário 2.008,35 
1112 Férias 2.008,35 
113 Férias Constitucionais 669,45 
Sub. Total 28.786,41 
F.G.T.S 	 8,00% 2.302,91 
P.I.S. 	 . 	 1%. - 

Cesta Basica 	 . 1.512,24 
Total 32.601,56 

02 AUXILIAR DE LIMPEZA 
Salário Base . 	 30 dias 2.489,14. 
Adicional de Insalubridade 20% s/ 1.045,00 418,00 
Adicional noturno 40% 104,0 h 287,46 
Premio mensal 409 ,00  
Bonus salarial 
Sub. Total, 	. 3.594,60 
!1 2  DécimQ Terceiro Salário :29955 

1/12 Féri.as, . 	299,55 
113 Ferias Constitucionais 99( 85 
Sub. Total  
FGTS 800% 34348 
P.I.S. 1% 	.. - 

Cesta Basica 	... ,. 252,04 
Total 4.889,07 

05 ENFERMEIROS 
Salário Base 
Adicional de Insalubridade 
Adicional noturno 35% 
Premio mensal 
Bonus salarial 
Sub. Total 
1112 Pcimo Terceiro Salário 
1/12 Fé , íAs 
113 Férias Constitucionais 
Sub. Total.. 

P. S. 
 

Cesta Basica 
Total 

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

30 dias 13.906,20 
20% si 1.045,00 1.045,00 

280,0h 1.514,10 
1.000,00 
1,000,00 

18.465,30 
1.53-á 78  
1,5'38,78 
:(5i293 

22:b55,T8 
8,00% 1:76446 

1% 	. 

24: 50,34 

..CONFE E COM cor 	ir 

Ro49go pe Oliveira 
CC.SP 2242/00 



02 FISIOTERAPEUTAS 
Salário Base 30 dias 5840,00 
Adiciona! de Insalubridade 20% si 1.045,00 418,00 
Adicional noturno - 

Premio mensal 400,00 
Bonus salarial - 

Sub. Total 6.658.00 
1/12 Décimo Terceiro Salário 554,83 
1112 Férias 554,83 
113 Férias Constitucionais 184,94 
Sub, Total 7.952,61 
F.G.T.S 8,00% 636,21 
P.I.S. 1% - 

Cesta Basica 252,ó2 
Total 8.840,84 

TOTAL FOLHA PAGAMENTO 70.781:,81 
CUSTO MENSAL SAÚDE OCUPACIONAL 12/2020 252,00 
MULTA FGTS. 

TOTAL GERAL 	 71M33,81 

Informamos que o valor total referente a mão de obra inclusive com os encargos referente ao 
mês de Dezembro/2020 - U.T.I. COVID. 
R$ 71.033,81 (Setenta e um mil, trinta e três reais e oitenta e um centavos),.___.. 

órgão ConcessOr PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio:  
Termo Aditivo: 

CONF 
	

Al. 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE 

1 	R. PARAXBA, 1003 - CENTRO - CEP 18700110 Fone: (14) 3711-9100 - AVARE (SP) - CNPJ 44584019090106 

DEMONSTRATIVO REPASSE DE HONORÁRIO Período de 3010412021 a 3010412021 

Colaborador: 0000900041 - JULIANA DE OLIVEIRA RODRIGUES LIMA 	 [ P-0079322 1 I 
ndereço ... : R JAIRO AMORIM, 168 	 Bairro : RES.NOVA AVARE 	 CEP : 18708-80 

1 Cidade.....: AVARE (SP) 	 Fone : 14 99672-8380 14 	 CPF : 33578459895 

1 	Data 	1 Descrição e/ou Evento 	 1 Compet.  1 	Ganho 	1 Desconto 	1 	Líquido 	1 INSS 1 IRRF 

1 30/04/2021  1 SERVICO DE FISIOTERAPIA D-2253 	1 0412021. 1 	3.504,60 1 	1 	1 Sim  1 Si,  l i 
 

1 30/04/2021  1 INSS 20,00% Fi 	 1 	1 	700,92 1 	1 
1 30/04/2021  1 IRRF 7,50% F2 	 1 	1 	67,47 1 	2.736,21 1 

1 	IRRF ACUMULADO MÊS 	1 	INSS ACUMULADO MÊS 	1 	GANHOS 	1 	DESCONTOS 	LIQUIDO 
Base 	1 Valor 	Base 	1 Valor 	1 R$ 	. 	1 R$ 	1 R$ 

1 	3.504,60 1 	67,47 1 	3.504,60 1 	700,92 1 	3.504,60 1 	768,39 1 	2.736,21 1. 
-------------------------------------------------------------- - ------------  ------------- - ----------------------------------+. 

	

# # # # 	RECIBO 	# # # # 

Recebi de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância total, de R$ 2 736 21 ( DOIS MIL SETECENTOS E TRINTA E 5 

1 EIS REAIS E VINTE E UM CENTAVOS ) Referente a repasses dos sérvi oderitos acima. 

---Q_sz -  	-- --- -  - - --- ----- -----dJJ 
Data 	 Local 	 a 	Assinatura 

+----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- + 

Órgão Concessor: PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio'":;.:,  
Termo Aditivõ: ., 

. Rodl'go Ape Oliveira 
CRCSP 292942/00 

Impresso pelo usuário SIMONE 28/0512021 ás 13:39 	 Página: 0001 	 Ç"' .W4W.H5I5T.COM.0R 



SANTA CASA DE 1ISERICORDIA DE AVARE OR! R. PARAIBA, 1003 - CENTRO - CEP 187001.10 - Fone (14) 3711-9100 - AVARE (SP) - CNP 44584019000106 

- ----- 

  

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

	

--  --------- 

— 

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

DEMONSTRATIVO - REPASSE DE HONORARIO - PeríodQ de 31/03/2021 a 31/03/2021 

Colaborador: 0000900041 - JULIANA DE OLIVEIRA RODRIGUES LIMA 	 t P0079322 1 1 
1 Endereço...: R 11AIRO AMORIM, 168 	 Bairro 	RES.NOVA AVARO 	 CEP : 18708--80 
Cidade .....: AVÀRE (SP) 	 Fone : 14 99672-8380 14 	 CPF : 33578459895 1 

1 	Data 	1 Descrição e/ou Evento 	 1 Conict. 1 	Ganho 	1 Desconto 	1 	Líquido 	1 INSS 1 1RRF 

1 31/03/2021  1 SERVICO DE FISIOTERAPIA D-2219 	 1 03/2021  1 	3.504,60 1 	 1 	1 Sim 1 Sim  1 
1 31/03/2021  1 INSS 20,00% F1 	 1 	1 	 1 	700,92 

1 31/03/2021 	IRRF 7,50% F2 	 1 	1 	j 	67,47 1 	2.736,21 1 

1 	IRRF ACUMULADO MES 	 INSS ACUMULADO MÊS 	1 	GANHOS 	1 	DESCONTOS 	1 	LIQUIDO 
Base; 	1 Valor 	1 Base 	1 Valor 	1 R$ 	 1 R$: 	. 	1 R$ 

1 	3.504,60 1 	67,47 1 	3.504,60 1 	700,92 1 	 768,39 	 2.736,21 1 
-1- 3  

RECIBO 	# # # # 	.. 1 	
: 

Recebi deSANTA CASA DE MISERICORDIA DE AVARE a importância total de R$ 2.736,21 ( DOIS MIL SETECENTOS E TRINTA E S 1 
1 EIS REAIS E VINTE E UM CENTAVOS ) Referente a repasses dos serviços descritos acima 

Data 	 Local 	 Assinatura 

Órgo Concessor; PMA 
Fundo Municipal de Saúde 
N° do Convênio: 
Termo Aditivo: 

Çp 

Rod0 Ap,4e Oliveira 
CRCSP 2294210-0 

Impresso pelo usu4rio SIM050 31/03/2021 ás 09:59 	 Página: 0001 	 4' VVWH5I$T.00M,5R 



DANFE Identificação do emitente 

C  M HOSPITALAR S.A. (Cli.) / 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E  
EIXO 3, SN 

26 A 
0-ENTRADA 	1] Cmento Qo 9A MODULO omp 1-SAIDA 52210512 420164000319 5500 1002 2361 4711 0010 4722 flAfi) A 	DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 

CATALAO/GO N. 002236147 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

Fone: 556432210505 

FOLHA 01101 VAwLnIè.tazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA NERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152214024084879 0310512021 19:40:16-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRJB. CNPJ 

105022500 12.420.16410003-19 

NOME/RAZÃO SOCIAL 	 r  CNPJCPF DATA DE EMISSÃO 

STA CASA DE MS. DE AVARE (000008-0001) 44.584.01910001-06 0310512021 

o 	- 

7 - 	 ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 	 DATA ENTRADNSAIDA 

RPARAIBA,1003 CENTRO 18700-110 

MUNICIPIO 	 FONE/FAZ 	 UF 	INSCRIÇÃO ESTADUAL 	 HORA ENTRADA/SAÍDA 

AVARE 	 1437119100 	 SP 

001 
301051202 1 
64.89d,OO 

PSE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS - 64.895, 00 

r 	 54.077,00 6.489,24 0,00 0,00 

2 VALOR TOTAL DANO~ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

- 	 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 64.895,00/' 

- 	 RazÃo SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ(CPF 	/ 
HEALTH LOG T5185 O-EFvITENTE 18.320.39610001 -10 

F- 	 ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRJÇAO ESTADUAL 

RUA OSASCO 949 CAJAMAR 5p 

2 >  2 	QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

13 Diversos - 49 

COO. PROD DESCRPROD NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO 	VLRTOTAL BC.ICMS BC.ICMSST VLRICMS VLRICMSST 	%ICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

203123 MDAZOLAM(B1) 5 30049099 020 6108 CX 500,0000 129,790000 	64.895,00 54.077,00 0,00 6.489,24 0,00 	12.00%.. ')50O 7523382 3010412024 0110412021 

cr 	i UI 
OMG/bvL(GEN)C/ / 
5AbP10bL-TEU 

TO o Con essor: PMA Õr g CONF % 9L 

Fundc Munic pai de Saúde 
N° do Convê lo: -. de 011 &ri 
Tem o Aditivo: cg :SP 29 42I -O 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTA BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN 

121282 

MSS  

1i4k (z4 2.3 ) Z 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES Pedido: DEGJYY RESERVADO AO FISCO 

ANEXO IX, ART 8o,VIII, DEC 4.852197 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492194 - Produto(s): 203123 Rep.: 001241 

Nosso Pedido: DEGJYY - E DIFAL/DESTINO N 80901044111OVaIordo ICIvIS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS 	Volumes 
FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICIvIS Interestadual pare a UF de destino: R$ 3893.70. Valor do ICMS (300002297719(G) 	12 
Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 600002297718(P) 	1 

Total 	 13 



30/04/2021 
	

EMISSÃO DE GPS IMPRESSÃO 

lo 

, 	MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - MPS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS 

3 - CÓDIGO DE PAGAMENTO 2305 

SECRETARIA DA RECEITA PREVIDENCIÁRIA - SRP 4-COMPETÊNCIA 04/2021 

PCSVWENJA SOCIAL 	GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 5 - IDENTIFICADOR 44584019000106 

- NOME OU RAZÃO SOCIAL / FONE! ENDEREÇO 
SSNT/\ CASA DE MISERICORDIA DE AVARÉ  

6- VALOR 1)0 fl'4SS 1401,84 

RUA PARAIBA N1003 CEP 18700-110 AVARII/SP 
HON.FISIOTERAPIA COMP.04/2021 

- 
- 

8- 

2- VENCIMENTO (Uso exclusivo INSS) 20/05/2021 9-VALOR OUTRAS ENTIDADES 

ATENÇÃO: É vedada a utilização de GPS para recoIhimcio de receita de valor 10 - ATM/MULTA 
inferior ao estipulado cm resolução publicada pelo INSS. A receita que resultar valor 

TAL  

CONFE E COM O 	A 

inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância correspondente nos 
meses subsequentes, ate que o 	 p3orR1v1 	fixado. 

Fundo Municipal de Saúde 	 AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 

N°  do Convênio: 	 - 

Termo Aditivo 	 RodriliG A 	de Oliveira 
CRC-SP 292942/0.0 

gerado por www.controlenanet.com.br  

1' V5 

' 	MINISTÉRIO DA FAZENDA 
I1ÍODODEAPURAÇÃO 

30/04/2021 
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 

Documento de Arrecadação do Receitas Federais 

03 NÚMERO DO CPF OU CNPJ 

44.584.019/0001-06 

04 CÓDIGO DA RECEITA 

0588 DARF 
05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

01 NOME/TELEFONE 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE AVARÉ 
143711-9100 

06 DATA DE VENCIMENTO 

 20/0512021 
HON.FISOTERAPIA AUTONOMOS COMP.04/2021 - 07 VALOR DO PRINCIPAL 

134,94 

08 VALOR DA MULTA 	- 
_ ____________________ 0,00 

DARF válido para pagamento até 2010512021 
Domicílio tributário do contribuinte: 	 Órgão Concessor: AVARE 

NÃO RECEBER COM RASUFfAPd0 Municipal  de 
6&1ALOR DOS JUROS E/OU 
p pRcoS DL 1025/69 / ____________________ 0,00 

Auto Atendimento Versão 5.67716189 - opçã?DQr0flVêflj 
VALOR TOTAL 	CO N F(RE 

134,94 
 

85600000001-3 34940064114-9 	 120-7 
	

AUTENTICAÇp.B 	IrQmenIe rias 1 e 2 vias) 

Rodr/go 	. de Oliveira 
CF(C-SP 29294210-0 


