_JNSTITUICAO FILANTROPICA - C.N.P.J.(MF): 53.894.218/0001-01 INSC. ESTADUAL: ISENTO

Prestacdo de Contas

Janeiro
2020
PRO - SANTA CASA
Banco do Brasil
Conta 584-3

NOSSA MISSAD: OFERECER ADS NOSS0S CLIENTES ATENDIMENTG MEDICO- R COR
SEGURANGCA NA REALIZACAC DE PROCEDIMENTOS. ALIADOS A SUSTE?

o



http://www.twitter.com/santacasaplis

ANEXO RP-17 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PENAPOLIS
CNPJ: 53.894.218/0001-01

ENDEREGO E CEP: AV. SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLIS/SP
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: ROBERTO MARTINS TORSIANO

CPF: 067.420.948-69
OBJETO: CUSTEIO

EXERCICIO: JANEIRO/2020
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

CONVENIO 344/2020

01/01/2020

31/12/2023

R$ 2.328.480,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA

VALORES DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO DE | VALORES REPASSADOS
i (E}EPASSE PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (RS)

30/12/2019 RS  46.08450|  17/01/2020 15714-0 RS 46.084,50
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 6,79
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 46.091,29
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 134,21
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +
F) RS 46.225 50

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOSIACAO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/20XX bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADA DESPESAS
DESPESAS : TOTAL DE
e |conTaBZADAS| SMEERCCIOS | SNESE ncspesns packs| COTABLZARAS NESTE
DESPESA (8) EXE:E%TE (RS) PAGAS NESTE | PAGAS NESTE NE?’[;;%fﬁﬁgcw EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) (R$)
(H) U]
Recursos humanos (5) R$

Recursos humanos (6)

Medicamentos R$ 35.102,61| R$ 35.102,61

Material médico e
hospitalar (*) R$ 10.981,39| R$ 10.981,39

Géneros alimenticios R$

Outros mafteriais de RS

consumo

Servicos médicos (*) R$

Qutros servicos de RS

terceiros

Locagéo de iméveis R$

Locacdes diversas R$ -
Utilidades publicas (7) R$ 3
Combustivel R$ -
Bens e materiais RS -
permanentes

Obras RS -
Despesas financeiras

e bancarias R$ 141,50 R$ 141,50
Outras despesas RS -
TOTAL R$ -l R$ -] R$ 46.225,50| R$ 46.225,50

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(B) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado
n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez

que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

e
il

(*) Apenas para entidades da area da Saude. s

I DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO




(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 46.225,50
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

TOTAL R$ -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada comprova a exata aplicagcao dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Local e data: Penapolis, 08 de janeiro de 2021

Responsavels pela Conver@:\\__ { Y\ »\ i

\ ) -'\}_U’ >~

Tl v~
ROBERTO MARTINS TOBSlANo
| SUPERINTENDENTE (Nome)
L Membro do Conselho Fiscal




SANTA =7 1

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES | CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR:

TIPO DE CONCESSAO:

LEI AUTORIZADORA: CONVENIO 344/2020

OBJETO: CUSTEID

EXERCICIO: 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PENAPOLIS
CNPJ: 53.894.218/0001-01

ENDEREGQ e CEP: AV. SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENAPOLISISP

ROBERTO MARTINS TORSIANO
VALOR TOTAL RECEBIDO:
ORIGEM DOS RECURSOS(2):
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N° DATA V‘LMES_R::M
RS 46.084,50 15714-0 17/01/2020 RS 46.084 50
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR| RS 6,79
TOTAL| RS 46.225,50
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE| RS 134,21
s) da enti iaria ASSOCIAGAD HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na forma abaixo Ihada, a &0 dos recursos idos no

O(s) signatario(s), na qualidade de rep:
icio supra ionado, na importa total de RS 50.400.00(Cinquenta mil e quatrocentros reais)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAD VALOR APLICADO R$
h (5)
R h (8)
Medicamenios RS 35.102,61
Matenial médico e hospitalar () RS 10.981,39
Qulros. is de
Servicos médicos (%)
Qutros servigos de lerceiros
Locagdo de imaveis
Locagdes di
Utilidades publicas (7)
Bens & materiais p
Obras
Despesas financeiras e bancarias RS 141,50
Qutras despesas
TOTAL DAS DESPESAS RS 46.225,50
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAOD NO EXERCICIO SEGUINTE| RS =
RELAGAO DAS DESPESAS (4)
ESPECIFICAGAD DO
DATA DO DATA DA
DOCUMENTO DOCUHEI‘:O FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS) N° DO CHEQUE COMPENSAGAD
21/01/2020 37563 MED MASTER COMERCIAL LTDA EPP MEDICAMENTOS R$ 143.25| 550.037.000.001-24 20/01/2020
12/02/2020 37786 MED MASTER COMERCIAL LTDA EFP MEDICAMENTOS RS 13,56| 550.037.000.001-24 20/01/2020
17/01/2020 B1062 ASTRA FARMA COM. DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.668,80 | 550.368.000.054.052 20f01/2020
20/01/2020 21849 VOLP1 DIST. DE DROGAS EIREL! MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 786,80 551.821.000.110.051 20/01/2020
2010172020 767607 CM HOSPITALAR S.A. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.458 80| 551.916.000.007.143 20/01/2020
2000172020 2008415 CM HOSPITALAR S.A. MEDICAMENTOS R$ 284,00| 551.916.000.007.143 20/01/2020
24/01/2020 638384 CM HOSPITALAR S.A MEDICAMENTOS RS 230,55 551.916.000.007,143 20/01/2020
21/01/2020 2286507 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1,366,860 | 552.755.000.121.550 20/01/2020
21/01/2020 104594 ANBIOTON IMPORTADORA LTDA MEDICAMENTOS RS 1.960.04 | 553.222.000.107.008 20f01/2020
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED.
29/0172020 52632 LTDA 0. MED. E HOSP: MEDICAMENTOS RS 1.836,05| 553.357.000.005.329 20/01/2020




29/01/2020 408357 R T T AN MEDICAMENTOS RS 152154 553.357.000.005329|  20/01/2020
20/01/2020 28225 DUPATRI HOSP. COM, IMP. E EXP. LTDA MEDICAMENTOS RS 2,091,860 | 553.359,000.002.034 20/01/2020
20/01/2020 1070564 DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 438,60 | 553.359.000.002.034 20/01/2020
20/01/2020 27572 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA MEDICAMENTOS RS 1.723,28 | 553.370.000.066.926 20/01/2020
21/01/2020 138752 SOMA/SP PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 167722 | 553.415.000.105.047 20/01/2020
17/01/2020 75163 SULMEDIC COM. DE MED. EIRELI MEDICAMENTOS RS 1.452,22 | 553.428.000.015.265 20/01/2020
20/01/2020 1249764 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 4.082,30 | 555.119.000.700.000 20/01/2020
17/01/2020 54018 COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA MEDICAMENTOS RS 3.150,07 | 556.505.000.001.411 20/01/2020
20/01/2020 100368 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MEDICAMENTOS RS 5.400,00 12,001 20/01/2020
21/01/2020 117082 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MED. CIR. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 306,00 12,002 20/01/2020
20/01/2020 158781 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 88351 12,003 20/01/2020
07/02/2020 311363 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 303,83 12,003 20/01/2020
11/03/2020 568134 SERVIMED COMERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 31747 12,003 20/01/2020
17/01/2020 100334 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 913,80 12.004 20/01/2020
20/01/2020 2783 MEDMAIS COM. DE MED. LTDA MEDICAMENTOS RS$ 1.375,00 12,005 20/01/2020
09/12/2020 63980 MACROMED PROD. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.06464 12006 20/01/2020
10/01/2020 9403 MACROMED PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 2.700,00 12.006 20/01/2020
17/01/2020 51810 IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA MEDICAMENTOS RS 3.500,00 12,101 20/01/2020
23/01/2020 837913 CM HOSPITALAR SA. MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 189,50 | 551.916.000.007.143 22/01/2020
23/01/2020 768586 CM HOSPITALAR S A MEDICAMENTOS RS 300,00 | 551.916.000.007.143 22/01/2020
2200112020 1250978 COMERCIAL CIRURGICA RIDCLARENSE LTDA MATERIAL MEDICO E HOSPITALAR RS 1.122,97 | 850.270.800.026.296 22/01/2020
R$ 46.084,00
TOTAL
Declaramos, na qualidade de resg pela supra epigrafada, sob as penas da Lei, P | ok da pelo Conselho Fiscal, p a exata aplicagio dos recursos bidos para s
fins indi prog de p io, rgdo Cuﬂoessm*\ :
NN e
LOCAL e DATA:  Pendpolis, 08 de janeirc de 2021 LT f‘“
DIRIGENTE: | ALY
ROBERTO MARTINS T
SUPERINTENDENTE
\ (
MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: =

(1) Auxilio, subvencao ou contribuigso.

{Nome)
Membro do Conselho Fiscal

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso,
(3) Motas Fiscais e recibos.
(4) No rol das despesas incluir também os gastos que no so classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.
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ST SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
.......... . SUBVENCAQ - CUSTEI0

Agéncia 347-6

g:rr;:)ad :odr;e::mc g?ﬁG;EMANDADE DA S C DE MISE CONVEN'O ﬁ / ZQZQ
U.GE._090196

Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origem Lote Histériea _ Documento  ValorR$ Saldo
20/12/2019 0000 00000 000 Saido Anterior 679 C
17/01/2020 0347 89015870 Transfer?ncia recebida 550.347.000.048.682 46.084,50 C 46.091,29 C
17/01 0347 48682-5 MUNICIPIO DE P
20/01/2020 4929 14507 830 Dep?sito Online 49.291.450.700.274 13421 C
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 550.037.000.001.124 156,81 D
20/01 0037 1124-X MEDMASTER COME
20/01/2020 0347 988015470 Transfer?ncia enviada 550.368.000.054.052 1.668,80D
20/01 0368 54052-8 A F COM MATERI
20/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.821.000.110.051 796,90 D
20/01 1821 110051-3 VOLPI D DROGAS
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 551.916.000.007.143 1.74380D
_ 20/01 1916 CM HOSPIT 00000000000000000
20/01/2020 _ 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.916.000.007.143 23055D
_ 20/01 1916 CM HOSPIT 00000000000000000
20/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.755.000.121.550 1.366,60D
20/01 2755 121550-7 LONDRICIR COM
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.222.000.107.008 1.960,04 D
20/01 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.357.000.005.329 1.636,95D
20/01 3357 SUPERMED 00053894218000101
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.357.000.005.329 1.521,54D
20/01 3357 SUPERMED 00053894218000101
20/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 2.09160D
20/01 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 438,60D
20/01 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C
20/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.370.000.066.926 1.723,28 D
20/01 3370 66928-1 ATIVA COML HOS
20/01/2020 0347 98015 470 Transfer?ncia enviada 553.415.000.105.047 1.877,22D
20/01 3415 SOMA-SP P 00053894218000101
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.428.000.015.265 1.45222D
20/01 3428 15265-X SULMEDIC COM M
20/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 4.082,30D
20/01 5119 COMI. CIRU 00053894218000101
20i01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.505.000.001.411 3.150,07 D
20/01 6505 1411-7 FUTURACDE P
20/01/2020 0000 13105383 TED Transf‘E!etr.Disp_oniv 12.001 5.400,00D
' ' 341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB
20/01/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 12.002 30800D
237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ
20/01/2020 : 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.003 1.504,81D
033 2034 044463156000184 SERVIMED COME
20/01/2020 0000 13105 393 TED Transf‘E!.etr.Disooniv 12.004 91380D
341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB
20/01/2020 0000 13105393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.005 1.375.00D
341 6578 027201054000171 MEDMAIS COMER
20/01/2020 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 12.006 5.764,64 D
033 0037 067605212000173 MACROMED PROD
20/01/2020 Q000 13113 435 Tarifa Pacote de Servi7os  800.201.000.511.470 141,00D

Cobranca referente 20/01/2020
20/01/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletr?nico 830.201.200.281.630 1045D 5.11252C



Cabranga referente 20/01/2020

21/01/2020 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 12.101 3.500,00D 1.61252C
IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

22/01/2020 4929 17440 830 Dep7sito Online 49.291.744.000.096 1045C

22/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 551.916.000.007.143 49950D
22101 1916 CM HOSPIT 00000000000000000

22/01/2020 0347 99015470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 1.122,97 D 050 C
22/01 5119 COML CIRU 00053894218000101

27/01/2020 0000 13113 500 Tarifa Renova??o Cadastro 850.270.800.026.296 050D goocC
Cobranga referente 06/01/2020

31/01/2020 0000 00000999SALDO 0.00C

OBSERVAGCOES:

H& tarifas pendentes de cobranga. Tozal em

06/02/2020 R$ 51,85. Sujeito

a cobranca

qguandec ocorrer saldo positivo na conta corrente.

Procure sua agéncia

Transagao efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVE

CONVENIO

UGE.__090196

NGAO - CUSTEI0
2020




Prefeitura de Penapolis
Av. Marginal Maria Chica, 1400 - Centro - Penapolis - SP
49.576.416/0001-41

Empenho
N® 15714-0 Dotacdo 9052 Emissdo 30/12/2019
Tipo Restos a Pagar Licitagdo Isento Processo

Credor IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PLIS- 53.894,218/0001-01

CLASSIFICAGAO DA DESPESA

Unidade do ,, 4 50 . EXTRAORCAMENTARIA
Orgamento

Catego_ria 0.0.00.00.99 -
Economica

Natureza
Grupo
Fungdo 00 - EXTRAORCAMENTARIA
Sub-Funcdo 000 - EXTRAORCAMENTARIA
Programa 0000 - EXTRAORCAMENTARIA
Acao 0.000 - EXTRAORCAMENTARIA

Fonte Recurso 02 - TRANSFERENCIASICONVENIOS ESTADUAIS-VINCULADOS
Codigo de 40045 5 £ SAUDE=RECURSOS CUSTEIO (S+MC) PRO'SANTA-CASA 11720
Aplicacao : 3
Funcional

4% 50.00.00-0.0.00.00.99-00-000-0000-0.000-02-30048
Programatica

Valor R$ 46.084,50

TRANSF, PARA MANUENCAO DA ENTIDADE, REF. AD
CONVENIO PRO SANTA CASA DA SECR. ESTADUAL DA
Descricdo SAUDE CONV. 720/16, REF. DEZ 2019 - MAT. CONSUMO-
(histdrico) CUSTEIO R$ 41.476,85 E PRESTACAO DE SERVICOS - R$
4608,45, CONF. MEMO N. 1151/19 DA SAUDE

SECRETARIA DE_ESTADO DA SA(
SUBVENGAO - CUSTELD -

CONVENIO__344 /
UGE._090196 2020




20/01/2020 BANCO DD BRASIL - 14126117
492914507 @274
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE
EM  DINHEIRO

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENC1A: @347-8 CONTA: 5R4-1
DATA R VT YV
NR, DOCUMEMTD 49 201,450,780, 274
JALDR DINHEIRO 134.2%
VALOR TOTAL : 134,21

ﬁélﬁhiénfitéfﬁé"‘_"”"“_"n'ijbéi:éésinééjéééfﬁéé
'R54 NO VERSO COMD CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS TNFORMACOES.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENIO__344 / 2020

u.G.E._090196




DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

TR RO AR

e YEED
AP LASTER

CHAVE DE ACESSO
3520 0103 5217 8500 0136 5560 1000 0375 6316 0419 9129

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP

0-ENTRADA m

1-SAIDA
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA 000.037.563
17054-300 BAURL - 8P SERIE |
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1

Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-¢

www . nfe. fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200055216032 21/01/2020 17:38:05

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
209.261.183.111 03.521.785/0001-36
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPITCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 21/01/2020
ENDERE(CQ BAIRRO DISTRITO CER DATA DA SAIDA
AVENIDA SANTA CASA. 566 CENTRO 16500-000 21/01/2020
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENAPOLIS SP (18) 3654-2210 17:25:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
’ 0,00 ; 0,00 143,25
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR 1P1 VALOR APROX TRIB I'-'an DA NOTAI 43.25
3 ¥ ¥ 3 3 . ¥
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [ CODIGO ANTT PLACA DO VEIC |UF  JCNPI/CPF
[yTﬂ(EY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO LiF INSCRICAD ESTADL AL
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO % 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRLTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICA0 DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | c50sN | crop | UNID [ QUANT [ VALOR | VALOR | B CALC | VALOR | ALIQ [ v APRON
PRODUTO UNIT § TOTAL ICMS ICM3 | ICMS | TRIBUTOS
8620 FENTANILA 0.05MG AMP 2ML SAFETY PACK(ESTERIL)
UNIFENTAL Al 30049069( 0102 | 5102 AMP 501 0.960| 48.00( 0.00[ 0.00 0,00
Lote=1912388 Val=30/03/2021 Qtde=50 PMC=0.000
I G D2 0.00% PMC: 0.00 PF; 0.00
2486 HALOPERIDOL IMG CP HALO (C1) (CXA 200 CPR)
CRISTALIA 300490991 0102 | 5102 CPR 200( 0.0401 ROO| €0.00] 0.00 0.00
Lote=18070101 Val=30/07/2020 Qude=200 PMC=0.000
S+ D 0.00% PMC: 0,00 PF: 0.00
Codigo de Barras: 7896676405170 T
0629 TIORFAN 100MG CAPS - RACECADOTRILA (CXA 9 CAP)
GLAXOSMITHKLINE 30049099 0102 {5102 CAP 18] 4847 | 87.25| 0.00| 000 0.00
Lote=N004 Val=30/09/2022 Qtde=18 PMC=0,000
0 D: 0.00% PMC: 0.00 PF; 0,00
7.
/ ‘//#‘_ﬁ\"\
e
; /
— /’
e
\ i

CALCULO DO ISSON

INSCRICAOQ MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1S5

CRETARIA D

DADOS ADICIONAIS

LA LLE 3 —a =

VALOR DO ISSON 2

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER:-33911- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI, - DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X

B e o ———

RESERVADO %B

U.6E._090196

YENGAU - CUSTEID
CONVENIO__344 / 2020
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e e —

"ED
ASTER

DANFE
DOCUMENTO
AUNXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

H

OV AEEAMRRR

- CHAVE DE ACESSO
0-ENTRADA 3520 0203 5217 8500 0136 5500 1000 0377 8612 2602 0220
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP | 1saipa El Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RUA LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENCIA o S
P ASE S 00505.1?3;27186 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FONE: (14) 3236-4400 FOLHA‘ 11 ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135200119553264 12/02/2020 11:26:06

INSCRICAQ ESTADLU AL

INSCRICAQ ESTADL AL DO SUBST TRIBLT

CNFJ

209.261.183.111 03.521,785/0001-36
DESTINATARIO ' REMETENTE
NOME ' RAZAO SOCIAL CNP/CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 12/02/2020
ENDERECO BAIRRO DISTRITO CEP BATA DA SAIDA
AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-000 12/02/2020
MUNICIPIO UF_ [FONE (TAN TNSCRIC AD ESTADUAL FIORA DA SAIDA
PENAPOLIS Sp (18) 3654-2210 | 11:21:00

CALCULD DO IMPOSTO

BASE CALC ICMS VALOR ICMS

0,00

BASE CALC 1CMS 81

VALOR ICMS ST

‘TO'T AL DOS PRODUTOS

; 13,56
VALOR FRETE J\'ALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI VALOR APROX TRIB TOTAL DA NOTA
s s s s * - -
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ' RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME | 0-EMITENTE 15.066.184/0001-60
ENDERECO ) MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA: MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGH DESCRICAQ DO PRODLTO / SERVICO NOMSH | CSOSN | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | ALIQ | V APROX
PRODLTO UNIT TOTAL | ICMS ICMS | ICMS | TRIBLUTOS
7862 DIPIRONA GTS 10ML GENERICO (CXA | FRC) FARMACE 300490991 0102 [ 5102] FRC 10] 1.356| 13.56] 0.00| 0,00 0.00

Lote=DS 19J490 Val=30/10/2021 Qtde=10 PMC=0.000
G- D: 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00
Caodigo de Barras. 7898166040847

SECR

ONVE

ADO
CUS

A DEEST
ENGAO -

4

196

DA

UDE

CALCULD DO I1SSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALC

LLE DO ISSON

VALOR DO [S50ON

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

- PEDIDO/MEDMASTER:-34119- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. - DADOS
PARA DEPOSITO: BANCO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORRENTE 1124-X

RESERVADO AO FISCO







20/01/2020 - BANCCO DO BRASIL - 15511315
034700347 SEGUNDA VIA 0011
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584~-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 550.037.000.001.124
VALOR TOTAL 156,81

*wxkkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA

AGENCIA: 0037-X CONTA: 1.124-X
NE. DOCUMENTO 550.347.000,000.584

NR.AUTENTICACAO 0.234.209.63C.461.F76

SECRETARIA DE ESTADQ pA s
.ESTADO D
SUBVENGAO - Cysr ¢

CONVENIO
u.e.aﬁ&




Tdentificacio do emitente DANFE
ASTRA FARMA COMERCIODE M| DOCUMENTO AUXILIAR DA
AT. MED.HOSP.LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA E[ | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1:SAIDA | 312001105719 8400 0114 5500 1000 0810 6210 0141 1837
ALA T Cep37555-202 N. 000081062 i in 3
POUED ALEGRUME SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fome: 3534250392 : : g
one FOLHA 01/02 ‘ www.nfe.fizenda.gov.br/portal on no site da SEFAZ Autorizada i
NATUREZA DA OPERACAO ‘PH)TOCOW DE AUTORIZACAO DE USO ‘
VENDAS DEMERC, ADQUIDAS HOU RECEBIDAS DE TERCEROS | 131203555365092 17012020 16:27:5443-00 |
ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIR CNPJ/CPF
0011053760078 813016672113 10.571,984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL CNPY/CPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 17/01/2020
ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA /
AV SANTA CASA.566 CENTRO moMSECRETARm NF i 'E
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL SU
PENAPOLIS 1836542210 sp BVEN a0 “S I El“
FATURA e \
001 LUNV
17/01/2020 tNIU /_ . (i
1.668.80
U.GE
CALCULO DO IMPOSTO
T T T 1
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTTIUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.668,80 189,79 0,00 0,00 1.668,80
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 0,00 1.668,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPNCPF ,:
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0-EMITENTE 23.246.316/0001-63 |
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL |
AVIO N RIO CLARO sP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRUTO PESO LIQUIDO
3 CXS 10,200 10,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO :
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. [m (ST |CFOFP |UN | QUANT. VUNITARIO IIV.Tf)‘l':l!.- BCICMS VICMS |[VIPI |AICMS [AIPI
000008CLIN = | ATROPINA - HYTROPIN 0,50 MG 1ML INI C [30044990 (000 |6108 |CX 1,0 60.0004 60,0 60.00 7,20 0,00 12.00% 0.00%
0011 /100 (SIMILAR) - (LOTE:19101367 - 31/1
0/2021) - HYPOFARMA INST DE HYPOD E FA
RMACIA
000006ANTI ™ | CLINDAMICINA 600 MG/ 4ML CX C/100 AMP 30032099 (5006108 [CX 2,00 193,000 386,00 386,00 46,37 0,00 12.00% 0.00%
0001 - - GENERICO - (LOTE:AA49/19 -31/10/2
021)- HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA -
Pedido
............................................................ v es J.#
000067COR ™ |BOLSA COLETORA DE URINA DESC - SIST FE 39269030 |100 6108 |CX 3,00 43,6000 130,80 130,80  5.23 0,00 4.00% 0.00%
RO025 CHADO 2.000ML PCT C/20 - (LOTE:SBSPAAO
05D - 31/08/2024) - DESCARPACK DESCART
AVEIS
00001 1CLIN® |DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOL INJ CX 30049037 |500 (6108 |CX 1,00 28,5000 28,50 28,50 3,43 004 12.00% 0.00%
0014 C/50 AMP - GENERICO - (LOTE:7§NIB536 -
02/09/2021)- NOVAFARMA INDUSTRIA FAR
MACEUT 2
D T T B L T T T ppepapa | B R o L L b T Ty SRR S ——
v
000007ANES |FENTANILA CX C/25 FA 10 ML INJ LM /1 30049069 |000 {6108 |CX 6,00 89,7500 538,50 538,50 64,62 0,00 12.00% 0.00°
0002 .V - FENTANEST 0,05 MG/ML (SIMILAR) (A
CALCULO DO ISSON
INSCRICAOQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS MI‘ECA{AIJIDDDEJN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Protocolo: 131203555364092

PEDIDO DE VENDA: 087924 - VENDEDORA: Terena / PEDIDO CLIENTE:
/ PEDIDO ID 99246476 Medicamento Generico,assim definido pela Lei Federal num.

6.360 de 23 de Setemb

1976,

do em I da Agencia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), ENTREGAR ATE AS 16 HORAS Valor do ICMS relativo so Fundo
de Combate & Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Intercstadual par a
UF de destino: RS 87.43. Valor do ICMS Intercstadual para a UF do remetente: RS 0.

e

50 AI"EITAMOS RELLAMM; ES
DE DIVERGENCIAS QU AVAR 'F".'«'
NO ATO DO RECEBIMENTO DA

NACIS AV A
I AN TN,




Identificaciio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIODE M |
AT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA T Cep37555.202

POISO ALEGRE/MG

Fone: 3534250392

' DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRCNICA
0ENTRADA |}
1-SAIDA

N. 000081062

SERIE 1

FOLHA 02/02

I

RO

il

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

312001105719 8400 0114 5500 1000 0810 62100141 1837

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
l www.nf fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ‘

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 131203555364092 17/01/2020 16:27:54-03:00

INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPNCPF

0011053760078 813016672113 10.571.984/0001-14

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS VICMS |VIPI AICMS |AIPL
1)-(LOTE:19110134-01/11/2022)- CR
ISTALI

----------- e o e

0,00 12.00% 0.00%

000007CLIN | OMEPRAZOL

0034 IL - GENERICO - (LOTE:19090449 - 30/09
/2021) - CRISTALIA PRODT QUIM FARMACEU

TICOS

SOD 40MG INJ PO C/25 FRS +D 30049069 (0006108 |CX

4,01 131,2500 525,00 525,00 63,00

cmwﬁ

RETHRIA DE ESTADO DA SAUD
SRR N 60 - cusm

U.G.E.. 090







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:50:16
034700347 SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 550.368.000.054.052
VALCR TOTAL 1.668,80

#%%%** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: A F COM MATERIAL MED HOSP

AGENCIA: 0368-9 CONTA: 54.052-8
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
NR.AUTENTICACAO 6.2F7.A00.256.51E. 3A0

Transacdo efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P M P AFFONSO.

5ZCRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVENGAO - CUSTEIO
CONVENIO__344 /2020
u.GE 090196




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

' u:" ‘Vbipi

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

. Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA r
VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS EIRELI| | _saipa ﬂ
RUA DOUTOR JOSE JORGE CURY, 155
PQ. IND. TANCREDO NEVES - 15076-610 N“. 000.021.849
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP Fone/Fax: 1143759202 Série 003

WWW.VOLPIDISTRIBUIDORA.COM.BR -

Folha 1/1

O BRI

(]

CIAVE DE ACESSD
3520 0164 3337 9700 0175 53500 3000 02184910 0276 3901
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nle.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDAS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200051288255 - 20/01/2020 17:30:24

INSCRICAO ESTADUAL

[NATI,‘-REZA DA OPERACAO
f
J 647187194114

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

]CNFI I CPF

64.533.797/0001-75

DESTINATARIO / REMETENTE

[NUME I RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

DATA DA EMISSAO

20/01/2020

CNPI/CPF

53.894.218/0001-01

|

ENDERECO

AVENIDA SANTA CASA, 566 - -

BAIRRO /DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SAIDAENTRADA

16300-000

{MUNICFT’IO

PENAPOLIS

UF  |FONE/FAX

SP

1836542210

HORA DA SAIDA/ENTRADA

TNSCRICI\O ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA
Num ool
/0172020

RS 796.90

CALCULO DO IMPOSTO

Vene.
Valor

[B.‘\SF, CALCICMS P' ALOR DOICMS 1\’ ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC ICMS S.T VALOR ICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
796.90 143,44 0,00 0.00 0,00 0.00 796,90
[\'&LDK DO FRETE l\'ALDH DO SEGURD [DHS{T}NT@ DOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL P VALOR IMT‘CIHTACJ_\O TOTAL DA NOTA ]
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 796.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA FL'_(‘}DI(}(} ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
60 SEGUNDOS TRANSPORTES EXPRESS EIRELI 0-Remetente 24.492.452/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRII,';\O ESTADUAL
AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN.9700 JUNDIAI Sp 407577399116
[ULIMTln,\DE FSPFF!E MARCA [NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDOD ]
¥ Volumes
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%{%%’g}; DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT ﬂ’}:ﬁR }SITMAE “1'5_{‘._%5 vl?‘k!l‘)sa W:E..IUR ?CL;% a:ﬁu.
5536 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7.0 40151100 000 | 5102 ] PR 4000 0,7800] 312000 31200 56,16 18,00
Lote; NH135 Qud: 400 Val: 09/22
5721 |LUVA CIRURGICA ESTERIL N.7.5 0151100 [ 000 | 5102 | PR 2000 0.7800[  156.00[ 156,00 28,08 T
_______ Lote: NHI4I Qud: 200 Val: 1022
5655 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8.0 40151100 000 5102 | PR 200 08645 172,90 172,90 31,12 18.00
_______ Lote: NH136 Qud: 200 Val: 0822 I
5656 LUVA CIRURGICA ESTERIL N.8.5 401351 100 (0] 3102 | PR 200 0, 7800 156,00 156,00 28,08 18,00

ARIA DE_ESTADO D
SUBVENGAO

196

|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pedido Bionexo: 99246476

LOCAL DE ENTREGA:

AV. SANTA CASA, 366

|PENAPOLIS/SP

|PDCHI92464 765 BIONEXO

Vendedor: 32-AMANDA ALVES Mov:276132

BCO BRASIL-AG:1821-X CC: 110.051-3 Pedido: PDC#992464765B1

T

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 33,46 Estadual; RS 143 44 Municipal: RS 0,00 Fonte; IBPT

N

RESERVADO AO FISCO

Ipresso em 200 2020 g¢ 1731014

www. geweh com. hr






20/01/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:50:15
024700347 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.821.000.110.051
VALOR TOTAL 796,90
k*x*%*% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: VOLPI D DROGAS LTDA

AGENCIA: 1821-X CONTA: 110.051-3
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
NR.AUTENTICACAO C.870.A12.7BS.97D.6F2

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENID__344 / 2020
U.GE._ 090196




Identificagdo do emitente

- - s

: ' C M HOSPITALAR S.A (RPO)
- AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

MAFRA

RIBEIRAO PRETO/SP
Fone: 551621018400

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL
582557602113

DESTINATARIO /
REMETENTE

CALCULD
Do
IMPOSTO

TRANSPORTADOR/
VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICD*

ISSQN

DADOS
ADICIONAIS

TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF | DATA DE EMISSAO
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE PENAPOLIS (000190-0001) 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDERECO r BAIRRO/DISTRITO | cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV SANTA CASA 566 CENTRO | 16300-000
MUNICIPIO FONEIFAX UF ~ INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PENAPOLIS 1836542210 SP
001
20/01/2020
1.459 .80 |
BASE DE CALCULO DO ICMS VALDF-R DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST . [ VALOR DO ICNTS SUESTITLMC.&O VALOR TC;I'AL Dos F;iODUTOS.
1.459,80 262,76 0,00 0.00 1.459,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 1.459,80
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP.ICPF =
HEALTH LOG T2017 0-EMITENTE 18.320.396/0001-10
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 CAJAMAR sP
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 | Diversos . 46 46 d
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH iCST CFOP JE | QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BCICMS BC.ICMS ST VLRICMS |VLRICMS ST YICMS ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. ID.\.I'AL[D. |D.FABR.
| S : A T T IS e I | | | i i —iq 1 | 1 g 1 - | |
003962 CAMPO OP 45X50 C 130059090 (500 |5102 |PC 4,0000| 81,000000 32400 32400 0.00 58,32 0,00 [18.00% | 0.00% 4/249501943 | 01/10/2024 | 01/10/2019
/50 35G NIEST. C | | | - i
IFIO RX ESTRELA [ | [
- CREMER , ' | | _
005024 PAPEL CREPADO VE 48030090 300 |5102 CX 1,0000 280,000000 280,00 280,00 0,00 i 50,40 0,00 |18.00% 000% 1121619 01/11/2023 | 01/11/2018
ROE 120CMX120CM ! |
CX 100 UND FO771
7-POLAR | |
| 1
Lie A _— R - 1 — i = L — il
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN
20000696 | ! \\
| 5 |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE Pedido: 99ATR9 \
1D:99246476.1 SUB o | Rep.: 000522 -
Nosso Pedido: 99A7R9 VENGAO = CUSTEIO | N°da0s Volumes
E 000000874956 (P) 1
CUNV Nlo_ﬁ/ 2! !2! ' 000000874957 (G) 6
U.GE._090196 Total 7
=<

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA ‘

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA =

N. 000767607
SERIE 1

I FOLHA 01/02

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

I

3520 0112 4201 6400 0157 5500 1000 7676 0710 0925 5920

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda.goubriportal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135200051762631 20/01/2020 20:49:39-03.00

CNPJ
12.420.164/0001-57




Grupo

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCR[CJ_\OI ESTnbUﬂiL

Identificagdo do emitente
C M HOSPITALAR S.A (RPO)

AV, LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055
RIBEIRAO PRETOQ/SP

Fone: 551621015400

582557602113
COD. PROD  DESCR PROD [nemisn  lest [crop [un  |quan, i
012506  COMPRESSA DE GAZ 130059090 [000 |5102 {PCT [1,250,0000| 0,550000 |
E C/107,5X7,5 1 - | ! |
3F EST. POLARFIX ! [ | ; . |
-POLAR | '
091305 SONDA ENDOT. ARA (90183829 200 |5102 UN 1,0000|  50,000000
MADA C/B 3 5MVIU | fI™ | ' |
ND BCI MEDICAL - |
BCI MEDICAL | | - | '
201115 APARELHO P/BARBE 82121020 000 5102 PCT 4,0000 | 9,600000 |
AR {1 LAMSENSIT |
IVE-BIC C/24 - B
ic | | | '
203293 CAMPO OP 23X25 C 30059080 500 5102 |PCT 2,0000 | 39,950000

/50 9G NFEST. C/
FIO RX ESTRELA -

CREMER

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

~ INSG.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

V.UNITARIO | VLR TOTAL

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA =

| N. 000767607
SERIE 1
| FOLHA 02002

BC.ICMS |BC.ICMS ST

687,50 687,50 0,00 |
|
_ |
50,00 50,00 0,00
| |
3840 38,40 0,00 |
| |
;
79,90

|
|
79.90 000 |
|

[VLRICMS |VLRiCMS ST

123,75
|

8,91

14,38

AN

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

| 135200051762631 20/01/2020 20:49:39-03:00

|' cNPY
12.420.164/0001-57

| wicms

:nLla.lpt!Q. LOTE LOTE PROD.
0,00 |18.00% |0.00% | 1250 134202

1

[

|

0,00 18.00% |0.00% 10270318

|
0,00 18.00% | 0.00% 4 206406
0,00 |18.00% | 0.00% 2|563501928

LT .

3520 0112 4201 6400 0157 5500 1000 7676 0710 0925 5920

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwinfe fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

D.VALID. | D.FABR.

t {
|29/11/2024 |29/11/2019
|

31/05/2023 |01/06/2018
|

20/12/2029 [20/12/2019

|01/07/2024 |01/07/2019

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
" SUBVENGAO - CUSTEI0

CONVENIO_ 344 ; 2

U.GE 090196







- r 1 e
| e ke e |
| Pl ‘DOCUMENTOAUXI

G M HOSEITALAR SA. (C11.) NOTAFISCAL ELETRONICA .
. EIXO 3, SN e
| Grupo Y o o et S 0-ENTRADA | 4 | CHAVE DE ACESSO DANF-E
. MAFR A B M o s 1-SAIDA 5220 0112 4201 6400 0319 5500 1002 0084 1510 0556 7396 T
[ CATALAOIGO N. 002008415 J "
Fone: 556432210605 SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! FOLHA 01/01 wwwinfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
‘ NATUREZA DA OPERAGRO = S N =T | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ¥
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152202853156065 20/01/2020 18:51:08-03:00
| INSCRIGAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
105022500 12.420.164/0003-19
B nomemazio sociAL 3. v = [ cnpucer e DATA DE EMISSAQ
IRM DA STA CASA DE MIS. DE PENAPOLIS (000190-0001) 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV SANTA CASA,566 CENTRO 16300000
 MUNICIPIO T FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
PENAPOLIS 1836542210 SP
NN . 20 I - . . iR = : P e
001 | ! f .
20/01/2020 |
284,00 | j
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
236,66 28,40 | 0,00 0,00 284,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORTOTALDOIPt | VALORTOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 284,00
RAZAO SOCIAL 77T FreteEpoRcONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | cnpwceF
HEALTH LOG T2017 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10
ENDEREGO ‘ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA OSASCO 949 | CAJAWR sP
QuANTIDAE - | eseece N MARCA NUMERAGRD | pesosruto PESO LIQUIDO =T i e ae
1 Diversos 1 1
COD. PROD | DESCR PROD nowisH  |csT [cFop [un [quanT. [v.umTario [VLRTOTAL | BC.iCMS E'ac,u'cn_s sT |wricws |vRicwssT [wems  [auauri|a. Lén-':‘mrs PROD. |D.VALID.  |D.FABR
001480 COMPLEXO B (HYPL 30039019 |020 (6108 [CX | 4,0000| 71,000000 284,00 236,66 0,00 28,40 0,00 gmm QES‘T] 10, 1/2019
EX -B) C/100 AMP ’ HIA AD A

Vo 2 | SUBVENGAO - CUSTEIO
| CONVENIQ__344 /
U.G.E 090196

| | |
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
121282 '
INFORMAGOES COMPLEMENTARES iy = = T = Pedido: AOFABN | RESERVADO AO FISCO
ANEXO IX, ART 8o,Vill, DEC 4.852/97 - RCTE-GO - Produto(s): 001490 Rep.: 000522 !

1D:99246476.1 N° da OS Volumes

Nosso Pedido: AOFABN - |E DIFAL/DESTINO N 80901044 1110Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - 600002027989 (P) 1

FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 17.04. Valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Total 1







20/01/2020 - BANCC DO BRASIL - 15113859
034700347 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.916.000,007.143
VALOR TOTAL 1.743,80

*#*%%*x* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
IDENTIFICADOR 3: C190

NR.AUTENTICACAO 5.F40.428.8F1.DB5.3AA

SECRETARIA DE.ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENIO_ 344 / 2020
UGE. 090196




identificagao do emitente

- C M HOSPITALAR S.A{LDA)
AV, TIRADENTES, 8640

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000
LONDRINAIPR

Fone: 554333158400

ul(L|J(J

MAFRA

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB. TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

DOCUMENTOQAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

N. 000638384
SERIE 1
FOLHA 01/01

e

lecacAo ESTADUAL
9054853090

NOME/RAZAD SOCIAL
IRM. DA STA CASA DE MIS. DE PENAPOLIS (0D00190-0001)

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJUCPF

53.894 218/0001-01

CHAVE DE ACESSO DANF-E
4120 0112 4201 6400 0238 5500 1000 6383 8410 0285 0509

Consulta de autertuc:dade no portal nacwml da NF-e
wwwfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

T .

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
141200015003965 24/01/2020 18:43:51-03:00

CNPJ
12.420.164/0002-38

DATA DE EMISSAQ
24/01/2020

¥ AT

a r ENEREQO i . BAIRRO/DISTRITO I:EP_ ol . ﬁ;; ENTRADNSAIM_ e
£ B | AV SANTA CASA 566 CENTRO 16300-000
E  MuNCIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
o PENAPOLIS 1836542210 SP !
& oo | |
| 24/01/2020 .
| 230,55 | |
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
o | 230,55 9,22 0,00 ' 0,00 230,55 |
. } N — - B 1
g. 5 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
o 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 230,55 ,
| RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJCPF |
HEALTH LOG T2017 0-EMTENTE 18.320.396/0001-10 |
~ ENDERECO -  wwoeo uF INSCRIGAO ESTADUAL L ]
RUA OSASCO 949 CAJAMAR SP
i QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. Diversos 1 1
1 3 i : | - t : + =
| COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP :UN |QUANT. V.UNITARIO - VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMSST VLRICMS VLRICMS ST %ICMS  ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROD. | D.VALID. ! D.FABR.
8 014753  DRAMNBEDLCH 130049039 200 |6108 |CX og ﬁ 230,55 230,55 22 0.00 4.00%  0.00% 111658711 01/03/2021 |01/03/2019 |
| r CREFRRIA DE ESTADO DA SAUDE |
¢ SUBVENGAO - CUSTEIO :
CONVENIO__344
§ L2
3 090196
§_ U.G.E.
| | il \ L/
: INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSON / VALOR DO ISSQN
i 1847567 . :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 571767 " RESERVADO AO FISCO ’
-
1D:99246476 1 Rep.: 000522 '\ -~
w | NossoPedido: 571767 - |E DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do ICMS relativo o Fundo de Combate a Pobreza - N° da OS Volumes
g' FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestaduail para a UF de destino: RS 32.28. Valor do ICMS 000000733772 (P) : |
Q Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. |
g Total 1







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:13:59
034700347 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DR TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.143
VALOR TOTAL 230,55

**xx%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

IDENTIFICADOR 3: C190

NR.AUTENTICACAO 4.757.739.573.47D.E4AC

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGCAO - CUSTEIO

CONVENIO__344 / 2020

U.G.E._090196




. ; IDENTIFICACAC DO EMITENTE DANFE

\ A= Documento Auxiliar da
a»

o Ny [y .wn-s*.—' : .,__,_..'|= NOTA FISCAL ELETRONICA
.- |ﬁ

AR

M

Vil W !-'1 \ = 0- ENTRADA

i Dt 4 R e o S G i [{| | cHAVE DE ACESSO |
I — L 4120 0100 3392 4600 0192 5500 1000 2286 0717 2799 5330
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LIDA 0 f —— =
Av Tiradentios, r’lpﬁ. GL_r-"‘ 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Rosicler N 00'0228'6[)?' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 Lond rina-PR ' SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fope: (43) 33733400 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA (A OPERAGAD — B | PRETOCOLE DE AUTORIZAGAD DE LSO Ep—
IVENDAS FORA DO E_S_IBDO ui iy . ) 3 | 141200011716533 21/01/2020 08: 19 50
 601.28757-95 e = 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO REMETENTE _ _ = — = == gt
|HMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS |53 894 21 8;"000'[ 01 21!01:’2020
“ | eeARaDsTRITG [CEP DATA DE SAIDAENTRADA |
AVENIDA SANTA LASA ok . 0 i b 'CENTHO ) 16300-000
PENAPOLIS _ o (18)3654 2210 = NSy Sl R
o 20 R$1.366,60 | [ AR ST |
pis = o R . |
oy (U! 2 DO jMPOSTO LR GO Rk BASE DE CALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAD | VALCH DO ICHS SUBSTITUGAD [ VALOR APACXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PROGUTOS =
| e __1 366 60 - 61,60 0,00i 0,00 | 363,97 1.366,60
VAL D0 FRETE VAL 0 SEGLROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | WALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0y A 0,00 0,00| 0,00 0,00 1.366,60
?“HﬂNSPORTADOR\I’OLUMES TRANSPORTADOS e R ARG | TR ST
RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA | 0-Rem {C“:} | . 44 914.992/0038-20 l
- ) . MUNICIPID INSCRIGAD ESTADUAL
HODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77
CUANTIDADE | ESPEC MARCA NUMERACAD PESO BAUTO | PESOLIQLIDO
25 | ERE i | 52,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO i . m_iLi N =T Sl Wi
SRR oeececkooomovoseves | wowss | ow [oror [own [ouwn [ ik | VOR | G | ‘e | a | Tasvres
18622 GLICOSE 50% (PLASTICA) 10ML (S) CX/C/200 AMP 30049099 500 |6108| CX T \ 2/43,30000 86,60/ 86,60] 10.39| 12 | 2280
SAMTEC cProdANVISA=1559200060047 PMC=173,66 | | |

Lote=GUX QOtd=2 Fab=01/11/2019 Vai=31/10/2021 |

Cod Barras (cEan). 7898415823115 | ~ M L. W et ] | e o I |

53067 SERINGA DESC 03ML S/AG SLIP UN SR 90183119 200 6108 UN |, 1.000| 0,09470| 94,70/ 94,70, 3,79 4 | 24,93
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 | |

Qld=1 00C Fab=24/10/2019 Val=31/10/2024 , . |

~od Barras (CEan). 7898259490306 M 1 L R S T e SRS | Pl

23073 3LCRINGA DESC 10ML S/AG SLIP UN'SR 90183119 200 6108 UM | 4.000) 0,20168 806,72 806.72| 32,27 4 21243

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 [x - | |

Lote=G781 Qtd=4,000 Fab=01/11/2019 Val=30/11/2024 | .

Cod Barras (cEan): 7898259490702 | : | Lo )1 IS I ol e L) s L el e

23076 SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR 90183119/ 200 6108 UN [y 1.000 0,30692 306,92/ 306,92 12,28/ 4 | 80,81

cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 - . | | I | l

Lote=G821 Qtd=1.000 Fab=03/12/2019 Val=31/12/2024 . _ : . |

|

Lote=-Ga66

‘Cod Barras (cEan); 7898259490948 ol e L, e
23510 TUBO ENDOTRAQ PVC C/BALAO NR 7,0 CX/C/10 UN 90183929 200 6108 CX |
SOLIDOR cProdANVISA=0010369460137 PMC=0,00 ' | '
Lote=01019061 Qid=2 Fab=01/06/2019 Val=01/06/2024
GCod Barras (cEan): 17898157724678 | |

. 213583000 71,66 71,66/ 287 4 | 23,00

CALCULO DO ISSON

I T I A O A AT AP A VALCH TOTAL DS SERVICUS BASE DE CALCULD POS SEAVIGDS A b
DADOS ADICIONAIS i /

Valores totais do IGMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$184,40. M i e (

VISTA | )

PED: 389644 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA SECRETARIAD

Sep. NATAN Conf: JONAS AUGUSTO PEREIRA ~

Val aprox dos tributos R$ 363,97 (26,63%) Fonte:IBPT ;EQ
ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO Il ARTIGO PRIMEIRO DECRETOQ 6426/2008: | VENIO&/ 20
Produtos(23067, 23073, 23076, 23510) | U 0901 96

ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos(18622) - G E

Partilna ICMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional |

PEDIDO N*89246476

ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ill DECRETOQ 7871/2017

87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 184,40. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor |
ICMS UF remetente: RS 0.00. I

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:21/01/2020 Valor | " NF-e
Total: R$1.366,60, Destinataro: INMANDADE DA SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS AVENIDA SANTA CASA. 566 - CENTRO - '

PENAPOLIS/SP I ‘
i - ' N2 000.228.607 |
. SERIE: 1

WHACAGHE ASSINATURA [0 RECEREDOR







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:11:16
034700347 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 552.755.000.121.550
VALOR TOTAL 1.366,80

*k*xk%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LCNDRICIR COM MAT HOSP

AGENCIA: 2755-3 CONTA: 121.550-7
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
NR.AUTENTICACAO 4.DBC.D2A.043.3C8.101

SECRETARIA DE ESTADO DA SAU
D
SUBVENGAO - CUSTEIQ :

CONVENIO__344
UGE._090196 T

-'_'_—"'—-—-..___




Identificagio do emitente

ANBIOTON IMPORTAPORAL:IDA

/i,anO O} RvavozE bE A, 347

VILA GALVAO CEP:07056-120
GUARULHOS/SP
TELEFONE: 1143729982

DANFE

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000104594

SERIE 1

FOLHA 01/02

by DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA ASCAL ELETRONICA

ﬂ

.

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352001112608 4600 0187 5500 1000 104594110026 8418

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUI

IRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200053614921 21/01/2020 11:42:09-03:00

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, [ CNPJ
336905878113 11.260.846/0001-87 P
| J

DESTINATARIO/REMETENTE

— ————— e = | S W S
NOME/RAZAD SOCIAL CNPYCPF || DATA DE EMISSAOD I
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 _ N - _||21/01/2020 i
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
AV SANTA CASA.366 |CENTRO |16300-000 | 21/01/2020
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF mscmc&o ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
PENAPOLIS . 1836542210  lsp jisgon
FATURA - i - =
001 |
21/01/2020
1.960,04

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.960,04 333,56 0.00 0,00 . 1.960,04
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 0,00 1.960,04
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  |UF CNPJ/CPE
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE | 06.321.409/000196
ENDERECO [MuncIPio UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA JUA, 70 |SAO PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO |PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
3 CAIXA(S) | 1,000
DADROS DO PRODUTO /| SERVICO . i
LU FRUD DE&CRIC:\O DO PROLUSERY. = ey NCMISH CST ;(.'F(N' UN | QUANI. !\EUNITAR]U MTOTAL B{:ICMS VICMS \{1]'1 iﬁ.l(_'MS 'AJP]
{0224 1000053 CETOPROFENO IV PO LIOF INJ 100 MG CX (/S (30049029 1000 5102 [UN \ 4,00/ 12075000 | 483,00 483,00| 86,94 0,00 18.00%[0.00%
i 0 FR AMP - UNIAQ QUIMICA - ARTRINID I8 | g
Lote - 1941698 / Validade - 31/10/2021 E |
_____________________ SRR L DR e . TR | T R SR NOT (BRSO e i e
0087.10086 CLARITROMICINA S00MG CX C/10 CPR - EMS 43¢ 2029|000 5102 [UN| \ 9,00/ 23,000000 | 207,00 207,00 | 24,84| 0,00/ 12.00%0.00%
ENERICO | [ ‘
Lote - H8840 / Validade - 30/09/2021 I |
O e e e L e et e ) S ) o e e e e e e e T = L e L e rshormenmalussae
0224.1000020 ETILEFRINA NJ 10MG/ML C/06 AMP DE 1ML~ |30049067 (0005102 |UN| \ 15,00 5,880000 88, 20| 88,20| 15,88{ 0,00 18.00% [0.00%
UNIAO QUIMICA - ETILEFRIL ! [ |
Lote - 1939533 / Validade - 31/10/2021 | |
TN G R S LS e MR, S e S PR P S S Gy S G LR LS ol i il el R e A L ke A e i e e o sasdassvea eheses [
I | | 1
0754.431055 HEPARINA SODICA 5000UI/ ML SOL INJ CX C |30049099 (000 5102 [UN| \ 2,00  420,00000 | 840,00 | 840,00 | 151,20 | 0,00 18.00% 0.00%
/25 FR SML - CRISTALIA HEMOFOL | q
Lote - 19100133 / Validade - 31/10/2021 '
................................ BOC T T ST | B0 R (o L L RSl e B i [ e e | I [ v [
005541010219 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML CX 80039099 10005102 [UN \ 1,00  80,000000 80,00 80,00 9,60 0,00/ 12.00% [0.00%|
50 AMP 4ML - HYPOFARMA GENERICO e
Lote - 19091280 / Validade - 30/09/2021 || | I ‘
R e e e A A D e e e U e e Prvr o e raas e e L e 5 AR My Kt B
| i r
0715.1001 PROPOFOL (C1) 10MG/ML CX C/5 AMP 20ML - |30049095 |000/5102 |UN| \ 6,00/ 38000000 | 228,00 228,00 41,04| 0,00 18.00% [0.00%
MIDFARMA PROPOTIL | |
| SRR T ey | S | o e e o= i =l
CALCULO DO ISSQN - 3 — Taon ahaeiads BN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN-
174488 | ‘
DADOS ADICIONAIS i S

1D 99246470

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 135200053614921

PEDIDO INTERNG: 098606
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 32220 - C/C 107008-8
PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015

BVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344 / 2020
UGE._090196




/Zinbioion

Identificaciio do emitente

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

RUA DOZE DE MAIO, 547
VILA GALVAO CEP:07056-120
GUARULHOSSP
TELEFONE: 1143729982

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
O0-ENTRADA | |
1-SAIDA e

N. 000104594

SERIE 1

FOLHA 02/02

|

L

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
352001112608 4600 0187 5500 1000 1045 9411 0026 8418

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.n i fizenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada |

. ]
| INSCRICAD ESTADUAL
336905878113

NATUREZA DA OPERAEAD
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

:I‘ROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135200053614921 21/01/2020 11:42:09-03:00

| CNPJ

| 11.260.846/0001-87

DADOS ) PRODUTO  SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SERV
Lote - 19PF20112 / Validade - 31/07/2021

ACETILCISTEINA 600MG CX C/16 ENV C/5G C
ADA - EMS GENERICO
Lote - 114863 / Validade - 30/11/2021

|CST CFOP

......... B T

30049099 |000 5102

VTOTAL ‘

BC.ICMS

|
SECRETARIA DE ESTADI

U.G.E

SUBVE
CONVENIO__344

09

NCAQ

0196







20/01/2020 - BANCO DO BEASIL - s B R
034700347 SEGUNDA VIA 0018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.222.000.107.008
VALOR TOTAL 1.960,04

**xx%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANBIOTON IMPORTADORA LTDA

AGENCIA: 3222-0 CONTA: 107.008-8
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
NR.AUTENTICACAO 9.748.1FA.13C.DA2.16B

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVENGAO -

CONVENIO__344
U.GE._090196

CUSTEI
12020




il
—— DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | “pitrmomen N”“ |""”|||||“|I|"”" |||| ||"|HI||I””|| I““l"l ”H" "I”ll“
-

S T O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Faear ve c Calpro28, 1-SAIDA 1 3520 0111 2060 9900 0441 5500 1000 0526 3210 0075 0474
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Q
Ne 52632 c ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
MATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200045991119 17/01/2020 17:55:40
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO ' REMETENTE
MOME | BAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (189) 53.894.218/0001-01 17101/2020
ENDEREGCO BAIRRODISTRITO CEP DATA ENT /SAIDA
AV SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-000 |
| municiPico FONE/FAX UE INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
PEMNAPOLIS 1836542210 5P
FATURA | DUPLICATA
001 17/01/2020 1.636,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.519,59 258,13 0,00 0,00 1.636,95
VALDR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.636,95
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF  [SERERE
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) CAIXA 49,82 49,82
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSSERVIGOS NCMISH | CST | GFOP |UND. | QUANT VUNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR | :nl.;s AL IP1
5584 |AC. TRANEXAMICO ( TRANSAMIN) SAMP SML-NIKKHO
LT 0712.003 (20) 07/2021 (Fornecedor: 106-
4, Lote: 0719.003, Qtde: 20 ,Data Fab: 18/ /
10/2019, Data Val: 31/07/2021) 30039099 | o000 | 5102 | CX 204 133300 266,60 266,60 | 47.99 18,00
13758 |TERBUTALINA O, SMG/ML 100AMP 1ML GEN-HIPO-
LOR LT AV-003/19 (1) 12/2020 (Fornecedor:
1898, Lote: AV-003/19, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2019, Data Val: 30/12/2020) 30042099 | 00O | 5102 | CX 11/ 89,4700 89,47 89.47 10,74 12,00

21897 |AG.DESC.13 X 4,5 C/100-5R LT 3B44M4 (10)
09/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3B44M4,
Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: /
30/09/2024) 90183219 | 4p0| 5102| CX 10 50900 50,90 50,80 6,11 12,00
24436 |AG.DESC.30 X 07 C/100-SR LT 3699M4 (10)
09/2024 |Fornecedeor: 7737, Lote: 3699M4,

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val: /
30/09/2024) 20183219 | 200| 5102 | CX 10 5,0900 50,90 50,90 6,11 12,00
21899 |AG.DESC.40 X 12 C/100-SR LT 3743M4 (10)

09/2024 |(Fornecedor: 7737, Lote: 3743M4,

Qtde: 10 ,Data Fab: 01/09/2019, Data Val:

30/09/2024) 90183218 | 400| 5102 | CX 10 / 5,4900 54.90 5490 6,58 12,00

e 3
DADOS ADICIONAIS / ]
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO ’ - /
4F [ I3

-.. ,'r'/. h

""" MERCADORIA AVARIADAS E/OU 00 DA SAUDE

FOREM RELACIONADAS NO FONVEN|{0)9014;:3/
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. IGE.




DANFE
1 A= O UMENTO AUXILIAR
§ 3 SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 MENTO AU
9 PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
ida T v 26, O-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avecida Tower A Vo Gy : 0111 2060 9900 500 1000 05 50474
300 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P, ) e pist S o6 e 10 e
“ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
: Ne 5 2,6 3z C Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal

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

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135200045991119 17/01/2020 17:55:40

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

CODIG0 DESCF[IG.&O DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH CST CFOP | UND QUANT WV.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IPI IC';"LS AL 1P

11087 |[ELETRODO AD/INF.C/ESP./GEL €/50-SOLIDOR LT
29519506AAAA (20) 06/2021 {Fornecedor: 20-
80, Lote: 29519506AARA, Qtde: 20 ,Data -
Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 80181100 | 200 | St102 [ PCT 29,'/ 11,4000 228,00 228,00 41,04 18,00
15181 [SERINGA DESC.0TML C/500 INSULINA-SR LT G7- i
90 (1) 11/2024 (Fornecedeor: 1156, Lote:

G790, Qtde: 1 ,Data Fab: 16/11/2019, Data

Val: 30/11/2024) 90183111 | 200 | 5102| CX 1|/ 548000 54,80 54.80 9,86 18,00
6101 |SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N.12 C/1-

O-MARK MED LT 14536 (10} 11/2023 {(Fornece-

dor: 164, Lote: 14536, Qtde: 10 ,Data Fab: /

30/11/2019, Data Val: 30/11/2023) 20183928 | 000 | 5102 | PCT 10 4,2000 42,00 42,00 7.56 18,00
10446 |SONDA FOLEY 2V N.12 30CC C/10-SOLIDOR

LT 9119081 (6) 08/2024 (Fornecedor: 2080,

Lote: 9119081, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/08/2-

019, Data Val: 30/08/2024) 90183921 | 700 | 5102 CX 6|/ 19,8700 119,22 119,22 21,46 18,00

10729 |SONDA END.PVC N.6,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
815051 (1) 05/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-

te: 815051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2019, f’
Data Val: 30/05/2024) 90183929 | 200 | 5102| CxX 31,8000 31,80 31,80 572 18.00
10689 |SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 1900038860 (15) 09/2022

[Fornecedor: 1496, Lote: 1900038860, Qtde:
15 ,Data Fab: 01/10/2019, Data Val: 30/09/
2022) 90183921 | o400 | 5102| PC 15 7.8240 117.36
24434 |IaG.DESC. 20 X 5,5 C/100-5R LT 3583M4 (2)

09/2024 (Fornecedor: 7737, Lote: 3583M4,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2019, Data

=

Val: 30/09/2024) 90183219 | 400 | 5102 | ©X 2|7 se400 10,48 10.48 1.25 12.00
22891 |[FRASCO P/ DIETA ENT. 300 ML CX C/ 15-

O-NUTRIMED LT 3011193801 (2) 11/2021

[Fornecedor: 1587, Lote: 3011193801, Qtde: //

2 ,Data Fab: 30/11/2019, Data Val: 30/11/- !

2021) 39268030 | 000 | 5102| ©X 2 88,8900 177.78 177,78 32,00 18,00
21840 |INFUSOR MULT.2V C/CLAMP PGC C/4-

0-DESCARP LT SEUUARODO6 (5) 04/2024

|Fornecedor: 918, Lote: SEUUAAODDE, Qtde:

5 ,Data Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/- /

2024} 80188010 | 200 | 5102 | PCT 5 20,7520 103,76 103,76 18,68 18,00
24189 [FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48-CIEX LT FP4-

95/19-6C (1) 11/2021 [Fornecedor: 2453,

Lote: FP495/19-GC, Qtde: 1 ,Data Fab: 19/- '

11/2019, Data Val: 19/11/2021) 30051080 | ooo | s102| cx 1|{ 722000 72.20 7220 13,00 18,00
27480 |COL.PERF.CORT.20LT PARDO C/20-FLEXPELL LT

LC24710008C (2) 10/2023 (Fornecedor: 7822,

Lote: LC2410008C, Qtde: 2 ,Data Fab: 25/1-

0/2018, Data Val: 25/10/2023) 48191000 | 000 | 5102 CX 2 ( 83,3900 166,78 166,78 | 30,02 18,00

\ETARIA DEJESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEID
NVENID__344 /
090196







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:13:58
034700347 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 1.636,95

**kxk%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329-5
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

IDENTIFICADOR 1: 53.894.218/0001 01

NR.AUTENTICACRO

B.E19.921.BA4.66F.3A2

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENIO__344 / 2020
U.GE_090196




DANFE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA DA NOTA FISCAL
8 ELETRONICA
O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Hua Reipiacs ain, itaim o CAMBUL QST s 2 3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4063 5710 0057 8389
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
we 406357 c Ita de icidade no portal ional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nao contribuinte 131203555479162 17/01/2020 17:40:51
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (199) 53.894.218/0001-01 17/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTAITO CEP DAT; Divsy
AV SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-000 ‘fhgp‘pj%w 2U20
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PENAPOLIS 1836542210 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/01/2020 1.521,54
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
Lo521554 118,50 0,00 0,00 152154
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1:52%,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  [PLAGA DO VEICULO g | [EREERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO U |NSCRIGAQ ESTADUAL
AV, PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO |ﬁ0 tguino
10 CAIXA 34,46 34,46
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCwsH | csT | cFOP |UND. | QuanT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ; :ﬁa ALIPI
14081 |CLORETO POTASSIO 19,1% 20-
OAMP 10ML PL-FARMACE LT 19F8654C (2)06/21
(Fornacedor: 4, Lote: 19F8654C, Qtde: 2
,Data Fab: 07/08/2019, Data Val: 30/06/20-
21) 30039099 [ poo| 6108 | CX 2 41,9000 83,80 83,80 10,08 12,00
14079 |CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-FARMACE
LT 19F10607D (2)06/21 (Fornecedor: 4, Lo-
te: 19F10607D, Qtde: 2 ,Data Fab: 16/07/2-
019, Data Val: 30/06/2021) 30049099 | ooo| 6108 | CX 2 40,0200 80,04 B0,04 9,60 12,00
24741 |PLESONAX 5MG 20CP REV.-NEO QUIMICA LT Bl-
980925 (5)03/21 (Fornecedor: 1113, Lote:
B19B0925, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/03/2019,
Data Val: 30/03/2021) 30049068 | 000 | 6108 | CX 5 1,8280 9,14 9,14 1.10 12,00
4705 |COLAGENASE+CLORANFENICOL { IRUXOL)
30G-ABBOTT LT 1098598 (30)07/21 (Fornece-
dor: 4, Lote: 1098598, Qtde: 30 ,Data Fab: /
21/08/2019, Data Val: 31/07/2021) 30049019 | poo| 6108 | TB 30 9,0000 270,00 270,00 | 3240 12,00
27965 [NEOMICINA + BACITRACINA 56TUBOS 15G GEN-E
MS LT 1DE8S7 (1)07/21 (Fornecedor: 4, Lo-
te: 1D8897, Qtde: 1 ,Data Fab: 25/09/2019,
Data val: 31/07/2021) 30045099 | 500 | 6108 | CX 1 / 112,9000 112,90 11290 1355 12,00
7
DADOS ADICIONAIS JLUNCTANIR UL LY

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID 99246476# R 16 B 6,..

ITENS 11 a 12,15 a 17 Aliquota para produtos importados
Senado Federal.

Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: RS 155,36

Pedido: 375664

End. Entrega: AV SANTA CASA 566 - 16300-000, PENAPOLIS-SP - Horario
Empresa Enquadrada como Dist.
RICMS/MG

Aliguota do ICMS de 12% conforme Antecipagdc de Tutela PJEMG
16041314341222200000007304445.

Pgto. atraves de Depositaos,
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NOQ NUMERO (11) 4934-1703
Reta....: 6 Cubagem: 0,18

{Resol ucao 13/2012 do

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art.

ATT.Na1 o

: COMERCIAL
222 do

DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag. 3398-7 Conta 2%357-1

e SIFBVENGAO - CUSTEID
CONVENIO

Iy ::d..l

avalriad
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SUPERMED COM, E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
8

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

R

O-ENTRADA
1-5AIDA

CHAVE DE ACESSO
3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4063 5710 0057 8389

MN¢ 406357
SERIE 1
FOLHA 2/2

C

| da NF-e www.nfe.f

d
ou no site da Sefaz Autorizadora

no portal

gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131203555479162 17/01/2020 17:40:51

INSCRICAD ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.118

CNPJ

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

coDIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCWSH

C8T | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT.

V.TOTAL

BC ICMS V.ICMS

V.IP

AL
ICMS

AL IPI

16483

9436

15202
>

28121

15484

24437

23064

11645

13538

25736

24331

10474

|SONDA ASP.TRAQ.C/VALV.N.16 C/l0-MEDSONDA

BROMOPRIDA 10MG 20CAPS GEN-EMS LT 1G5913
(20)07/321 (Fornecedor: 335, Lote: 1G5913,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/07/2019, Data Val:
30/0772021)

SULFADIAZINA DE PRATA 1% 10MG/G CREME 400G
GEN-PRATI DONADUZZI LT 191I62C (2)09/21
(Fornecedor: 9706, Lote: 13I62C, Qtde: 2
+Data Fab: 01/09/2019, Data Val: 30/09/20-
1)

(ALPRAZOLAM(B1l) 1MG 30CP GEN-EMS (PORT.344/
58) LT 1J5592 (1)10/21 (Fornecedor: 335,
Lote: 175592, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
19, Data Val: 30/10/2021)

[BELFAREN S50MG 20CP REV.-BELFAR LT 109063
{3)10/31 109083 (2)10/2 1 (Formecedor: 63-
48, Lote: 109063, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/1-
0/2019, Data Val: 30/10/2021 / Fornecedor:
6348, Lote: 109083, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/
10/2019, Data Val: 30/10/2031)
CICLOBENZAPRINA 5MG 30CP GEN-EUROFARMA LT
570607 (2)07/20 (Fornecedor: 2164, Lote:
570607, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2018, Da-
ta Val: 31/07/2020)

AG.DESC.30 X 08 C/100-8R LT 4911mMd (60)13/
24 (Fornmecedor: 7737, Lote: 4911M4, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/13/3019, Data Val: 30/13/
2024)

EQ.DIETA ENTERAL FLEX.S8/FILT.C/20-DESCAR
LT SEEARA0021 (5)07/24 (Fornecedor: 918,
Lote: SEEAAA0021, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/0-
B/2019, Data Val: 30/07/2024)

LAMINA BARBEAR C/50-LORD LT 2819 (1)01/24
(Fornecedor: 161, Lote: 2819, Qtde: 1 ,Da-
ta Fab:; 06/01/2019, Data Val: 06/01/2024)

REF.10102160 LT 46899 (2)08/22 (Fornece-
dor: 4, Lote: 46899, Qtde: 2 ,Data

Fab: 18/09/3018, Data Val: 30/08/2022)
EQ.TRANSF.SANGUE C/FIL.CAM.DUPLA C/10-LA-
MEDID REF,.487 LT 79115071 (10)07/24
(Fornecedor: 2080, Lote: 79119071, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/07/
2024)

LAMINA DE BIST.N.23 CARB.C/100-SOLIDOR LT
231189071 (1)07/324 (Fornacedor: 2080, Lote:
23119071, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/20189,
Data Val: 30/07/2024)

APARELHO FRESSAO AD.F.VELCRO PC-SOLIDOR LT
21119081 (3)08/24 (Fornecedor: 2080, Lote:
21119081, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2019,
Data Val: 30/08/2024)

30049045

30049072

30049064

30049037

30049099

90183219

90189093

82122010

90183921

90189010

90189029

20189092

500| 6108| CX

500| 6108 | PT

6108 | CX

6108 | CX

6108 | CX

200| 6108 | CX

200 | 6108 | PCT

6108 | CX

6108 | PCT

200| €108 | PCT

200 6108| CX

200 | 6108

20

4

R

24

60"

n

-

3,4000

27,4200

3,0000

1,5500

3,0000

5,3300

17,3020

12,5400

6,2650

24,7500

20,4100

54,84

3,00

7.75
6,00
319,80

86,51

12,54

12,53

247,50
2041

126,78

ONVENI
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20/01/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:13:58
034700347 SEGUNDA VIA 0016
CCMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NE. DOCUMENTO 553.357.000.005.329
VALOR TOTAL 1.521,54

***%*+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR

AGENCIA: 3357-X CONTA: 5.329~5
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

IDENTIFICADOR 1: 53.894.218/0001 01

NR.AUTENTICACAQ 6.3B1.5FA,.9F9.86C.31E

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344 /
U.G.E._090196




: DANFE
COMERCIO IMPORTACAOQE DA NOTA FISCAL
X EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
() du l’ 1 0-ENTRADA (CHAVE DE ACESSO
lﬂ ¥  avenoapeoro pascoaL pos 1-SAIDA . 3520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0282 2510 0032 3688
ossrALAR cou i exp, irna| SANTOS, 410 - GALPAO002 MD 4 E 5 -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, -]
1 s 0 mi:’is Consulta de auteticidade no portal nacional da NF-s win.nf.fazenda gov.orportl
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200051709365 20/01/2020 20:23:11
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (2648) 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADASAICA
AV STA CASA, 566 CENTRO 16300-000 20/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA BASAINA
PENAPOLIS 1836542210 SP 20:22
FATURA / DUPLICATA
001 20/01/2020 2.091,60
CALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.091,60 376,49 0,00 0,00 2.091,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.091,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO e [CNPNCEE
O EMITENTE D - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAOC ESTADUAL
RUA SAD PAULO, 31 SANTOS sp  |ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ‘P’Eso Llouino
5 CAIXAS 15,00 15,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCWCH | CST |CFOP |UND. | QuUANT. VLUNIT V.TOTAL BC ICMS vicms | vim Ic“:‘s ALIPI
33003 [cI8 10MG 5/5ML - CRISTALIA GEL (Lote:
19090180, Qtde: 6, Dt Val: 30/09/2021) 30049069 [ 000 | 5102| CX 6 62,0000 372,00 37200| 6696 18,00
34467 |IV FIX FIXADOR EST. 3522B C/100 - 3MME-
DIDA 5X7,4CM (Lote: 1929500145, Qtde:
6, Dt Val: 31/10/2021) 30051090 | poo| 5102| CX 6 120,0000 720,00 720,00| 129,60 18,00
822 |[NEOCAIMA 0,5% SP PES.40/4ML-CRISTA-
LAMPOLA-ESTERIL-RAQUIANESTESIA-SEMCONS -
ERVANTES-GLICOSES% (Lote: 19050516,
gtde: 3, Dt Val: 31/05/2021) 30049061 | 000 | 5102 CX 3| 248,0000 744,00 744,00 | 13392 18,00
30402 |SONDA ENDOTR.PVC C/BL M.7,5 C/10-SOLI-
DOR (Lote: 01119081, Qtde: 2,
Dt Val: 31/08/2024) 90183829 | 200| 5102| CX 2 36,8500 73,70 73,70 13,27 18,00
32959 TUBO SILICONE N.204 C/15MT - KINNER
(Lote: 30878, Qtde: 2, Dt Val: 31/12/2-
021) 39173240 | 000 | 5102 | PCT g 90,9500 mﬁo EuETS Ijsﬁu -
SECH ESTI?BVE nD@ﬂo TADO| 0K SAUDE
CONVENIO__B44(/ 2020
U.G.H_090196
N5 =
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO /

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

CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO
ITENS 2,5

ITEM 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETC 6426/08 ANEXO III
ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 444,90,
Pedido: 32061
Representante:

REGIAQ SJRP - (VITOR)

Federal, R$ 68,41,

Estadual, RS 376,49 A







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 2 2 i B
034700347 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDARDE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NER. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 2.091,¢€0

*%*x*** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR, DOCUMENTO 550.347.000.000.584

NR.AUTENTICACAC 0.605.433.AC5.037.CB8

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAQ - CUSTEID

CONVENIO__344 / 2020
U.GE._090196




------- L = 5
; C FARTMAGDANFE T
S DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
A IMP EXT LTDA S ETLAkIRE
AV, JOSE SEVERING, N* 3530
du a(r’ BATALAO > GE O-ENTEADA CHAVE DE ACESS0
CEP; 75708618 1-SAIDA 1 5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0705 6410 0072 7327
HOSPITALAR COM. (P EXF. LTDA, TELEFONES
5 LAC -
EDI.![?.;‘:ET%‘:;“ 1‘?;: 3;;::?2‘; N2 1070564 C Ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porial
SERIE 1 ou no site da Sefaz Aulorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO F
VENDA N CONTRIB 152202853638105 20/01/2020 21:34:07 1
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26 —t
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNRJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (2648) 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV STA CASA, 566 CENTRO 16300-000 20/01/2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL el R
FENAPOLIS 1836542210 5P 21:18
FATURA | DUPLICATA
001 20/01/2020 438,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
365,49 43, 86 0,00 0,00 138,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 Q0,00 138,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] 2l
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO T
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDERECO MUNICIEIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESOLIGUIDG
3 CAIXAS 7,00 L
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DO PRODUTG/SERVICOS NCMCH | CST | CFOP |UND | QUANT VUNIT v TOTAL BC ICMS V.ICMS v iRl I{f‘r‘“ AL (8l
37426 |CATETER IV N 20 CX C/200 - ANGIO- il
CATH/BD (Lote: 9210073, Qtde: 1,
Dt val: 31/07/2024) 90183929 | 020 | 6108 | CX 1 220,0000 220,00 183,33 22,00 12.00
20851 [SERINGA DESC,.03ML S/AG C/1000 LL-BDBICO
CENTRAL COM ROSCA (Lote: 9226866, Qtde: 1,
Dt Vval: 31/08/2024) 90183119 | p20 | 6108 | CX 1 185,0000 185,00 154,16 18,50 12,00
3311 |SONDA ASP.TRAQUEAL N.08 PCT C/20-EMBRAMED
(Lote: 1900025562, Qtde: 3, Dt Val: 30/06/
2022) 90183929 | 020 | 6108 | PCT 3 11,2000 33,60 28,00 3,36 12,00
r
SECRETARIA DE_ESTADD DA SAUDE
SUBYENG E
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO “1/
RECLAMACOES DE MERCADOCRIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A
FERENCIA DO PEDIDO NO ATO

1 @ 3 RED,BASE DE CALCULO CONF. ART, 8% NC. VIII, ANEXO
RICMS /150
ITENS 1 a 3 ISENTO PIS/ iS5 DECRETO 642 IT1
1,2 BIFERENCTAL RDE Q.CFCONV.93 —EMENDA 87/15
Alig, 12% conf, art. 54incise XV da alinea "D"do RICMS/SP
ITENS 1,3
ITENS 1,3
Emenda Constitugional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destinc: RS 15,22
VALOR APROX. TEIBUTOS, RS 43,86, Federal, R§ 0,00, Estadual, RS 43,86
Pedido: 1142688
Representante: REC {(VITOR])
Redespacho. .. O EMIT = CIF - CNPJ.: — Inscrici&c Escadual.:TISENTO -
Endereco. :RUA SAQ PAULO SANTOS-SE

IX DEC:4.852/97 -







- BANCO DO BRASIL - 15221415
SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

20/01/2020
034700347

CLIENTE: IRMANDADE DA 5 C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.359.000.002.034
VALOR TOTAL 438,60

***k** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA

AGENCIA: 3359-6 CONTA: 2.034-6
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

NR.AUTENTICARCRO C.B30.579.037.C0D.917

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344 / 2020
U.GE._090196




ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

IDENTIFICACAD DO EMITENTE

| < >
: Ativa

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
| - SAIDA

N*, 0006.027.572
Série 001
Folha 1/1

1]

ALRREAARRRRD AT

CHAVE DE ACESSO
3520 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0275 7210 1088 7643

Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDA 135200051380706 - 20/01/2020 17:55:15 '
INSCRICAQ FSTADUAL Jiscmc,io ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF \ l
582596876113 04.274.988/0001-38 o] :
DESTINATARIO / REMETENTE p A
NOME / RAZAO SOCIAL ]Enw I CPF DATA DA EMISSAQ \ ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA ]
AV SANTA CASA, 566 : CENTRO 16300-001
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
PENAPOLIS SP 1836542210
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001
Venc. 20/01/2020
Valor RS 1.723.28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP Faase CALC.ICMS §.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP ]’TGTAL FRODUTOS
1.611.48 219,72 0,00 0,00 0,00 0,00 1.723.28
[\H\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO JCIUTIU\S DESPESAS ]VALOR TOTAL IPL ]W\LOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.723,28
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SUCIAL FRETE PUR CUNTA CODIGO ANTT PLACA DU VEICULY UF CNPJ | CPF ]
- +
UALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EFP 0-Remetente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO [UF  [INSCRICAO ESTADUAL ]
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE IESPEC!E Ym RCA NUMERACAO PESO BRUTO ] PESO LIQUIDO ]
[ 6 Volumes 46,630 46,630
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . I !
(TCODIGO S = : VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQ.|ALIQ.)
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT ONIT TOTAL iCMS 1CAS ipi |cmos ".]G'
27837 |AGUA P/ INJECAO SOL INJ 10ML CX C/ 200 APx EQUIPLEX AP | 30049099 | 520 | 5102 | AP 1.000]  0,1855 185,50 10821 12,99 12,00
G+ PMC: 1.45
Lote: 1932359 Qud: 1000 Fab: 01/18 Val: 12/21
37006 DIMORF 0,2MG SOL INJ IML EST C/ 50 APx CRISTALIA AP/A1 | 30044990 | 000 | 5102 | AP 50| 4,5768| 228,84 228,84 41,19 18,00
Lote 19010272 Qtd: 50 Fab: 01/19 Val: 01/21
| 48240 ENERIA'IP'U émisu) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 MLx JPFR | 30049099 | 020 | 5102 | FR | 24| ~ 34s08|  s282] " 4831|580  [1200]
S+ PMC: 12.
Lote: §55819 Qtd 24 Fab: 07/19 Val: 07/21
""45419 [HALOPERIDOL 5MG/ML SOL INJ IM IML (GEN) CT C/ 50 APx | 30049069 | 000 | 5102 | AP s0l 09900 49,50 49,50 5,94 12,00
HYPOFARMA AP/CI G+
Lote: 19111444 Qtd: 50 Fab: 11/19 Val: 11/21
21093 [METRONIDAZOL SMG/ML SOL INJ IV 100ML (GEN) SIS FEC CX| 30039076 | 000 | 5102 | FR 2000 38211 764,22 764,22 91,71 12,00
C/ 50FRx JP FR G+ PMC: 12.79
Lme 889219 Qid: 200 Fab: 12/19 Val: 12221
" 47328 |ONDANSETRONA 4MG SOL INJ2ML (GEN) CX C/ 100APx | 30049099 | 000 | 5102 | AP 2000 1,0120) 20240 20240 24.29 12,00]
HALEX ISTAR AP G+
Lote: 0000122046 Qtd: 200 Fab: 1 1/18 Val: 11/20
39210 | TRIDIL SMG/ML SOL INJ SML CX C/ 10 APx CRISTALIA AP R+ | 30049099 | 000 | 5102 | AP 10/ 21,0000 210,000 210,00 37,80 18,00
__|Lote: 19010247 Qud: 10 Fab: 01/19 Val: 0121 e i [ sl U L AT T . -
SUBVEN(CA
ENID__344 /
n
U.G.E._0901
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO \
Inf. Contribuinte: PEDIDO DE COMPRA:PDC#99246476#BIONEXO 2
Vendedor: 21-ALENCAR Mov: 1088764 J
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 .
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 e 4
"CONFIRA A MERCADORIA NO AT0 DO RECEBIMENTO" Pedido: PDCA#Y92464 76481 7
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 231,78 Estadual: RS 200,86 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT f

Impresse em 20000/2020 as 17:35:16

www g, cont. fir
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20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:11:15
034700347 SEGUNDA VIA 0015
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.370.000.066.926
VALOR TOTAL 1.723,28
*kkx%+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 3370-7 CONTA: 66.926-1
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
NR.AUTENTICACAC A.CA6.ABA.DCB.0BA.147

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344
U.GE._090196




> Pagina | de |

Recebemos de  SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA os produtes da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
Dt do Recebrimmenta Tk 3o & 4 hed No. 138752
Série 1
| EMITENTE | S D“N:E s |
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA : BIRONK AN IR CO
 Estrada Samuel Aizemberg 1100 Mota Fiscal Eletronica
Alves Dias 1-Saida
| 09.851-550 SAQ BERNARDO DO CAMPO SP. = | 1 Charve de Acesso [
Fone/Fax: (11141229800 /(11141229808 2-Entrada 3520.0105.8476.3000.0110.5500,1000,1387.5210,0249.1007
| CNPI 05.847.630/0001-10 No 138752 = :
Inscriio Estadual  635.487.579.110 ¥ ot A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Insc. Estadual Sub Tributario Série | www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora / |
Maturezn Operagiio Protocolo de sutoricagio de wso 3 5
Vendaa Vista 135200053949145 \ |
DESTINATARIO { REMETENTE .
Razio Soclal CNPJ/CPE it Emisesio |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS ) 53.894.218/0001-01 | 21/01/2020 |
Enderegn ) Bairre Distrito UEP Drata EniradaSaida
AV SANTA CASA 566 CENTRO 16.300-001
Muniipin FoneF UF Ivserigdo Estadual Hors de Fatrads/Saida
PENAPOLIS SP ISENTO |
FATURA /DUPLICATA
138752-A | |
21/01/2020 |
1.677,22
DADOS DO PEDIDG DADOS BANCARIOS
Nurmero Fampenlin Vendedor i
| 224769 | 18 Deposito Conta
CALCULO DO IMPOS [0 : | T
Base de Cileulo do [CMS Valor do ICMS | Hase de Cabeal dos ICMS Substituicho Vabor dio JCMS Substitiigo WValoe Total dis Produtos
1.677,22 294,81 0,00 | 0,00 | 1.677.22 |
Vabor do Free Valor do Sepuro Vo do Descontn s Despesas Acessorms Valoe do 171 Valor aprox de Tributos Walor Tonal do Noga
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.677,22
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razin Social Frete por Comta Cidigo ANTT Placa do Veiculo UF CNI) / CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP | 0-Remetente (C1F) 06.321.409/0001-96
Enderege Mumseipio UF Inscrigho Fstadual
| RIJUA 70 SAO PAULO sp 148923420116
Guantidade / Volumes Fspezie Marea Numermedo Peser Bewlo (Ko} Pess Liguado (K ) Cubogem Total
7 15,000 15,000 0,000
ENDERECO DE ENTREGA
Fnderego Harmo Dhsinita CEEpP
| AV SANTA CASA 566 CENTRO 16.300-001
Municipin UE:
PENAPOLIS Sp
FYADOS OS PRODUTOS [ SERVICOS
Cixl|Pheserigho dos Produtus / Servigos | NCM-SH | CBSEN CFOP | Un Qe Vir. Unitario Vir Totl | BCICMS | Vie JCMS | Vi P IPL | joMs
125 |CAL SODADA TAMPA AZUL GALAG CH43KG ATRASORR 32407 ({i1] 5103 Gl 1 TH N THRO0 TR0 14,04 0,08 il TR0
Lote SDOIK 19-WY 4/1172024 Fabr: 041272019
Cod Fabe 10030 R MS: 8267480002
CodBANIE  TRORSOIGRITTH
31500 ESCOVA © CLOREXIDINA 2% FARMAX MO EE 1] L3l N ") [ 1200 IXT 0 8700 HY s 0,01 i 1800
Lote 0000000071 062021 Fabe: 1062019 !
Codd Fabr, 30001066 Rer MS: NOTIFICADD
(Cod TANLY |
16 FSPARADRAPO IMPERM BRANCO 10 X 4.5 MISSNER WM | Mo | s102 R 24 5, 18000 12432 12432 2234 | 0o0 0| 1Ko
Late €SHI3301 62121 Fabr 05062019
Cod Fabr.:  TT-1045 |
Cod HANIS |
SHRZ  FURDSEMIDA 20MG AME 2ML (G) SANTISA W0M099 | 0 | 5102 | AMP 300 039400 11820 HEX 14,18 | opn| o | 1200
Low: 20208719 orf2021 Eabr: 01F1172019 |
|Cod Fabr. 33082 Reg. MS: 1018600320012
Cod EANI3 Decr 53 .
15 ININ HIOLOGICO ATTEST PVAPOR 3H 1292 €X C/50 - 3M Woewes | m | 5102 X l 4900000 900 249,00 17042 opnl 0| IR0
Lote: 33546M HOAIRI2021 Fabr. 11482019
Cod Faby;  HOOUI769308
Cod FANEY 7RSI 14931
752 MAL A TURDE ALGODAD 10X [5M M%) G910 (L] 5102 KR! 3 ) b 1] 20,70 in [FE (1] 80
Lale  HNSGE 10AG2024 Fabr: 100062019
Cod Fabr.. 732
Cod FANIS
O 99246476 | Bl

PADOS ADICIONAIS

Informmoies complementanes Reservado ao Fisco

Deretie. 14/ ICMS 1 2% CONF.ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N° n'-mmusSECRET AR'A DE-ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAQ - CUSTEID | |

CONVENIO__344 / 2020

UGE. 090196







- BANCO DO BRASIL - 15:13:58
SEGUNDA VIA 0013
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

20/01/2020
034700347

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.415.000.105.047
VALOR TOTAL 1.677,22

*%x%%** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SOMA-SP PROD HOSP LTDA

AGENCIA: 3415-0 CONTA: 105.047-8
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

IDENTIFICADOR 1: 53.894.218/0001 01

NR.AUTENTICACAD 7.84E.307.8CC.E39.1C3

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENIO__344 /
U.GE._090196

gt



NFee

[RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicameatos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 7 |
|DATA DE IIZCE!IMINTD IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000075163
SERIE | |
Identificaciio do emitente DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos EIRELI NOTA FISCAL ELETRONICA
it *m 2 : 0-ENTRADA m CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Av. Santos Dumont, 1355 1-salDA 4220 0109 9443 7100 0104 5500 1000 0751 6311 0032 2884
Santo Antonis Cep:89218-105 N oadIsies - ' -
Falmville/SC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fanc: 4734738845 FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO > |
VENDA MERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 342200008487780 17/01/2020 15.54:14-03.00 e 1
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | CNPICPF B
255642407 824013768118 00,944 371/0001-04 '
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPIICPF DATA DE EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53,894 218/0001-01 117/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADASAIDA
AVENIDA SANTA CASA,566 CENTRO 16300-027 | 17/01/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA |
PENAPOLIS 1836542210 sp 15:48:00 |
FATURA
001 | |
16/02/2020 |
145222 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14522 174,26 0,00 0.00 1.452,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | outRAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 145222
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL [merEPOR CONTA  |cODIGOANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPIICPF
JAMEF TRANSPORTE LIMITADA |-EMITENTE 20 147.617/0004-94
ENDERECO | muniCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PORTUGAL, 948 - GALPAD B IJUINV!LLE sC 254537456
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 X 17,106 15,360
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
T ———— T
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.SERY. NCM/SH | CST|CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO  |V.TOTAL isc.icms | VICMS | V.IPI [AJCMS  |AJPI
M10044 DIPIRONA SO0MG/ML - GEN-SOL INJ IM/ 30049069  [500 6108 [CX| 900 55,9200 503,28 503,28) 6039| 000 12.00%| 0.00%
IV-120AMP 2ML-TEUTO(NEG) [
LOTE: 26583866 - Val-21/03/2021 [ | |
o LI N —. e O o S (19011 | I || S——— T e fe s e vrucs e
M10574 MIDAZOLAM SMG/ML - GEN-INJ-0SAMP-10 30049099 (000 [6108 |CX| 10,00 12,2850 122,85 | 12285 1474| 0,00 12.00% 0.00%
ML-TEUTO(POS} B
LOTE: 7523099 - Val 09/09/2022 |
MI0118 CLORIDRATO DE TRAMADOL 50MG/ML - GE 30049039 (500 |6108 |CX| v 5,00 29,1780 145,89 145891 1751| 0,000 1200% D.00%
N-SOL INJ IM/IV-60AMP IML-TEUTO(POS
A2
LOTE: 9068069 - Val:09/07/2021
M10331 CLORIDRATO DE VANCOMICINA S00MG - G 30042071 (000 |6108 |CX| 400 170,0500 68020 680,200 B162| 0,00/ 1200%| 0.00%
EN-PO LIOF EV-50F A-TEUTO(POS)ANT
LOTE: 1935403 - Val:23/10/2021 |
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" T SECRETARIA DEESTA '
: AUDE
CONVENIO__344
CALCULO DO ISSQN 15 P i " —"
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN .G.L.|v
-8 "4 S
93184
DADOS ADICIONAIS -
INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCD
CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL-qualidsde@ sulmedic com |
ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO § 1°,ART 34, LEI 6374/89 | F e et s
Protocolo: 342200008487780 avor conferir a mercadoria no ato do
| Pedido:061291 | ID 99246476 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R§A95 32 (13.45%) o™\ recebimento. Qualguer irregularidade
Federal Fonte: IBPT : ) faze -
onte: Zer ressalva no -—“J“heC”Ti{,FJf’J de Frete
AC ontatar: logistica@sulmedic,com
NAO ACEIT,
{TAREMOS RE CLAMACOES
POSTERIORES S EM i
| I L9 TERIORES SEMA RESSALVA |







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:13:58
034700347 SEGUNDA VIA 0016
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 553.428.000.015.265
VALOR TOTAL 1.452,22

**%%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SULMEDIC COM MED LTDA EPP
BGENCIA: 3428-2 CONTA: 15.265-X

NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

NR.AUTENTICACRO 2.F27.A53.E96.613.654

SECRETARIA DE_ESTADO DA Sl
SUBVENGAO - CUSTEI()S i

CONVENIO__344 / 20
LGE._000196 o —




[Mentificagio :in emilente DANFE I TR T IR T T 1
i s ||
NOTA FISCAL ELETRONICA
\-.( b R i OClar ense 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO - -
1 - SAIDA : 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2497 6415 3070 7376
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
K(:LE':\[;{;;.':?&AF:;I\A FO 1000 - NUCLEORESIDENCIAL DOUTOR JOAD ALDO NASSIF - 'N.. 1249764 FL1/1 ConSu"a de autenticidade no portal ﬂa_d‘ﬂﬂal da NF-e )
CLP 139164174 = [93522586K0 SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO o ]_ {*J "\ .« |} | PROTOCOLODE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO '{ 20 11135200050910507 20/01/2020  16:13:44
INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 20/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA SANTA CASA 566 CENTRO 16300-000 20/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PENAPOLIS 1836542210 SP
FATURA/DUPLICATA n }
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1249764/1 20/01/2020 4.082.30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.082.30 734.81 0.00 0,00 4.082,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 2 0.00 0,00 0,00 0,00 4.082.30
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL r FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4,00 VOLUME(S) 0.00243 29,133 29.133
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST| CFOP |UN | QUANT VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1 [icms| 1
001909 CEFTRIAXONA 1G [V (BIOCHIMICO) L 008827 Q. 600,000 | 30042059 | 500 | 5102 | FA 600,00] 6,51 3.906,00 3.906,00/ 703,08 0,00] 1800 000
/ 0 F: 30/11/19 V- 30/10/2022, nFCL: 26171385-619C-430E-88C5-5D —
1500846756
025204 CLOREXIDINA 0,5% 1000ML (VIC PHARMA) L: M26041 Q: 30039099 | 000 | S102 | L 12,00 7,00 84,00 84,00 15,12 0,00| 18,00| 0,00
12,0000 F: 30/059/19 V: 30/09/2021
019015 TACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURICOG (UNIAO [ 30049099 | 000 | 5102 | TB 1000 _~ 7.05 70.50 70,50 12,69 0,00| 18,00 0,00
/ QUIMICA) L: 1939781 Q: 10,0000 F- 30/10/19 V- 30/10/2022 ||
014827 LAMINA BISTURI ESTERIL No 15 (LABOR IMPORT/SO) L 90189029 | 200 | 5102 | PC 100,00 0218 21,80 21,80 3,92 0,00( 1800 0,00
23119071 Q¢ 100,0000 F- 30/07/19 V- 30/07/2024
SECRETARIA DE EST
CD
SUBVENCAO -
CONVENIO__B44
CALCULO DO 15SQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN ‘
550516029 0.00 0.00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO —
RECEBIMENTO. PEDIDO 99246476.1 Pedido: 1538462 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1338462 *** O pagamento devera
ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense com br ou
no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado, AFE 1.04397-7 ** AE 1.22375-2 ** ASS: 130216 Validade: 19/12/2019 -
MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Cadigo Interno Emitente 965 Nome Fantasia. IRM SANTA CASA DE //'

MISER DE PENAPOLIS)

RESERVADO AO FISCO
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20/01/2020 = BANCO DO BRASIL - 15:11:15
034700347 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 555.119.000.700.000
VALOR TOTAL 4.082,30

****%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 700.000-6
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

IDENTIFICADOR 1:

53.894.218/0001 01

NR.AUTENTICACAO 3.C02.891.AC4.05E.BFE

SECRETARIA DE ESTADO pa sai
A
SUBVENGAQ - cusm(? P

CONVENIO__344 ,
U.GLE. __@% 2020




5{;_ Euturcs DANFE
) Documento Auxiliar da Nota
v-ww,l’uturan'lledicamnto&com.hr FISFSI_ Eletrénica
Futura Comércio de Produtos Médicos e gﬂlt?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares Ltd ;
N . No. 54.016 35200108231734000193550000000540161000748986
Rua Routor Gualter Nunes, 100 Ch.Jungueira ]
SERIE: 0 Consulla de aulenticidade no porial nacional da NF-e www. nie.lazenda.gov. br7portal ou no site

Cep: 18271210 Talui/SP
Fone/Fax: (15) 32519484 / (15) 33054787

da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 2
Profocolo de Autorizagao de Uso

L e R . { 135200045590867 17/01/2020 16:14 )
VENDA
nscng. Sladua Nscrngao Esiadual 0o Subst. Inbuiario J
687.161.985.111 [?stauwoom-sa ] —~

DESTINATARIO/REMETENTE

Ome/Razao socia CNPJ/CFF Data da Emissao
1.666 IRMANDADE SA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS |[ 53.894.218/0001-01 ]
BrEco TSt Data de Salda/Entrada
[ AV SANTA CASA N 566 I CENTRO | 01630-001 I 17/01/2020
unicipio Fone/Fax nscrigao Estadua ora de salda
l PENAPOLIS ][(18)036542210 SP ]l ISENTO | [ I

FATURA
[ Dupl.: 54.016/ 1 Valor:  3.150,07 Vencto. 17/01/2020 3
CALCULO DO IMPOSTO

[?ase ie Tsufo T& S ] alor do ICWS Base de Calculo de TCMS Sub alor do ICMS Sub (~Valor lofal dos Produtos )
3.150,07 | 357,22 Iml 0.00] 3.150,07
‘alor 4o Frete lor o Sequro escon Ulras Despesas Acessoras alor do 1PT (Valor lolalda Nota )
! 0,00 " 0,00 “ 0,00 " 0,00 " 0,00]

i 3.150,07
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao Social 1Ire e aor Conla TGOANTT aca do velculo (OF JTCPF 3
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LT] t i ] I 48,740.351/0074-10

| ——

(Endereco [ Municlpio [ UF (Tnscrgao Estadual )
AV LIBERDADE N 4001 l SOROCABA ] SP _] 669556909111

Nommm—— N e/

Quantidade specie arca umeragao es0 Brulo €S0 Liguido
L A ] CAIXAS ] ] ] 24,700 | 24700 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

[od Prod'Servico Descriclo do Produta/Servigo NCWSH CST HCFOP UNID. QTo. VLR.UNIT, VLRTOTAL BCICMS VLRICMS VLRIPI AL, fALIQ.
ICMS Pl
566281 ALGODAD HIDROFILO S00GR NEVOA 30058080 oo 5102 RL 10 ﬂ.?ZOUOC“ 87,20 87,20 15,70 18
Lote: 061802E Val :  30/0672024 10,00
| 31081 || EQUIPO MACRO GOTAS C/ INJETOR LATERAL I 90189010 || 000 I 5102 UND | b sno.na" 0,&5060({' 325,30 II 32530 II 13,01 || Il 4—|[ I
Fi RPACK .
Lote: SEMAAADZE3 Val 1 30V08/2024 500.00
| 52802 H FENOTEROL SMGML 20ML "GENERICO" l 30048038 I 000 || 5102 “ FR |I N 2o.auﬂ 3.355&01[ 67,77 " B7.77 || 813 || “ 12 || I
I‘HFOL&EDR
Lote: 1238019 Val.:  30/172021 20,00
568841 IMIPENEM+CILASTATINA 500MG C/25 FA I 30042{}991 oo || 5102 || CX " i 500“ 353.000000" 211800 I 2.118,00 254,16 I | 12 |
2 FANTIB) BIOCHIMICO
Lote: 8800 Val.: 30/082021 6.00
| SBE249 REMIFENTANILA 2MG FR AMP CX C/5 "GENERICO" I 30048068 N 000 I5102 Il CX II > i.OO]I |ze‘ouoouo|| 504,00 H 504,00 I 60,48 ﬂ 12 |I |
(A1) CRISTALIA
Lote 18110570 Val Jomzo2t
| 568280 TRAMADOL 50MG CX C/S00CP "GENERICO" (AZ) I 30038048 || 000 HEHDZ l Ccx I[ ™ 100" 4?.800000" 47,80 ]I 47,80 ]1 574 ]L || 12 I |
HIPOLABOR
Lote : (QBE4/19 al, 30r08/2021 1.00

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVEN(}AO CUSTEIO

CONVENIO__ 344 / 2020
u.GE. 090196




| of Furuca RANRE
gL Documento Auxiliar da Nota
. i 4 e L Fiscal Eletrénica

Saida: 1

[T

Futura Comércio de Pr Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares Ltda
e ol Guaiies Nuas, 100 ChiJliicuéks No. 54.016 . 35200108231734000193550000000540161000748986
SERIE: 0 Consulta de aulenticidade no portal nacional da NF-& www.nle.lazenda. gov. br/poral o no site

Cep: 18274210 Tatu/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 2 de 2 |
Frolocolo de Aulorizacado de Uso

Fone/Fax: (15) 3251-9494 f (15) 3305-4787

m 4 | 135200045590867 17/01/2020 16:14
VENDA.
ﬂ!?.’i51.935.111 ‘ @1.73#0001-93 ]
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIQ
CONVENIO__344 / 2
U.G.E._ 090196
CALCULO DO ISSQN
WWW@(@M ]
DADOS ADICIONAIS
(Tnformagoes Complementares “\( Reservado ao FISCO )

V.48 JCR - MARCIO REPRESENTACOES C

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
ENDEREGO DE ENTREGA:

AVENIDA SANTA CASA, 566

CENTRO

16.300-027

PENAPOLIS - SP

HORARIO DE RECEBIMENTO

8HR - 16HR

BANCO DO BRASIL:

CC: 14117

AG: 65056

BANCO DO ITAU:
AG. 4522

CC: 05302-6
CAIXA: - ~—
AG: 1689

CC: 402-7
\ QP 003 I\ —







20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:11:15
034700347 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 20/01/2020
NR. DOCUMENTO 556.505.000.001.411
VALOR TOTAL 3.150,07

**kk*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FUTURA C DE P M E HO

AGENCIA: 6505-6 CONTA: “1.,4131=7
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584

NR.AUTENTICACAO 6.FDD.B07.78E.R41.3D6

SECRETARIA DE_ESTADO DA SA(
SUBVENGAO - CUSTEIO i

CONVENIO__344 / 2020
UGE._090196




Tdentificaciio do emitente

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA

I

i

il

LI

I

IE SUBST. TRIBUTARIO
647.255.349.114

L

Guimaries - - Sio José do Rio Preto - SP 1-SAIDA SRR
&nﬂlﬁf E:: };201132‘};3&% ELEIE?;:“% [ 3520 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1003 6811 2450 5447
( NATUREZA DA OPERACAO Consulta de autenticidade no portal da NF-¢
Venda de doria adquirida ou recebida de l hutp:/www nfe fazenda.gov. br/portal/
INSCRICAO ESTADUAL CNPJ i

59225 268/0001-74

|

Protocolo de autorizagiio de uso

135200050471711 - 20/01/2020 14:47:39

DESTINATARIO REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP/CPF DATA DE EMISSAD ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 3894 218/0001-01 20/01/2020 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA
AV SANTA CASA,566, CENTRO 16300-000
L pi.
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 4
Pendpolis 183654-2210 sp Isento 3
FATURA
Fatura: | Venci 20/01/2020 Valor 5.400,00 }
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITULAQ || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
X 972,00 0,00) 0,00 5.400,00
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 0,00 §,400,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ER-ED]FF[::\(I‘)I'IIE CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VECULO || UF CNPJ/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME ripnctobionell 0| 15,066, 184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sio José do Rio Preto sp 547508751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIOUIDO
1 0,000000 Kg 0,000000 Kg
J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO .
| cop. PrROD DESCRICAQ DO PRODUTO/ SERVICO NCM | CST | CFOP |UNID.| QUANT. V. UNITARIO| V. TOTAL | BC. 1cMS | v 1oMS V.IPL [ALIQ, ICMS | ALIO IP]
Poomsu KEFLIN neutro 1g cx 50 fa c/dil - B004.20.51 | 0.00 5102 UN 6,000000|  900,000000 5.400,00 5.400,00 972,00 0,00 18,00 0,00
ABL-ANTIBIOTICOS
PMC 323,76
Total aproximado de tributos R$ 972,00
- )
PIS e COFINS aliquita zero — monofasico, S c ADO
Lei i 10.147/00 F R RIA E EST Dp SAUDE
o ROl X SUBVENGAO - CUSTEJO
Fab:30/1 12019 Val: 30/112021 4 )
CONVENIO / Zl !5 ll .
V/J
-1
% =] :
] //
e B = -
CALCULO DO ISSON . i
{lnscsucko MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVCOS l BASE DE CALCULO ISSON l VALOR DO ISSON
O.DD 0‘00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total aproximado de tribulos R$ 972,00
N° de Pedido:82033
Banco Itat AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica







(G33220154415208442

% | g 20/01/2020 15:52:08
| Emissao de comprovantes
Do d

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO = 1552508

0347600347 SEGUNDA VIA 0011

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPCNIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA S5 C DE MISE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCC S.A.

AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETD SP
CONTA: 9.009-9

FAVORECIDO: SCQUIMICA LABORATORICS LTDA
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

VALOR: RS 5.400,00
DEBITO EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012001
AUTENTICACAD SISEB: F.442,.CBE.4FA.11A.ECC

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVENGAQ -
CONVENIO__ 344

UGE._090196

CUSTEI0
2020




RECEBEMOS DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FIS(
.

VALOR NOTA
RS 306,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

SN i -

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS

~Ne: 000.117.082
SERIE : |

biomedical
BIOMEDICAL EQUIPAMEN
MEDICO-CIRURGICOS LTDA

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaragui - Sao Paulo - SP
CEP: 02998-020 Tel. (011) 3944-5555

www. biomedical.ind.br_www.cateter.com, by

0

I'OS E PRODUTOS 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

N*
SERIE :
FOLHA:

DANFE

ELETRONICA

IR

I

- Enlrada‘j

- Saida

CHAVE DE ACESSO

3520 0151 9436 4500 0107 5500 1000 1170 8210 0464 0327

000.117.082
1
1del

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAO PROPRIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200054086823 - 21/01/2020 13:50:13

INSCRICAD ESTADUAL

110883564111

INSCRICAD ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

51.943.645/0001-07

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 |21/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV SANTA CASA. 566 CENTRO 16300-001 |21/01/2020
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PENAPOLIS (18) 3654-2210 Sp 13:48:51

FATURA

Niamero Data Veto  Valor

001 21/01/2020 306,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

L. 34385 QT 17 RESOLUCAO DO

- Agulha |4ga. com embalagem tubular

SENADO FEDERAL 13/12, No FCI1.5DC
CFECF-0414-48AC-ABFI-FSFSSE0151D0O

0,00 0.00 0.00 0,00 306,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 49.57 306.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPF

PERI SERVICOS DE COMUNICACAO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV. PERI RONCHETTI. 765 SAO PAULO SP | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 VOLUME 0,952 0,680
DADOS DO PRODUTO/SERVICO

:E?D DESCRICAQ DO PRODUTOVSERVICO ‘:}:‘ cst | crop| unp. | QuanT 1;;_’:'1:2:10 \T;‘)'T‘:i B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P1 IC::'SIQLOTI:? :c\nlso:;;;_k:)c)\a

BCTI6WTTRW | Cateter para Subclavia U/L - 16ga x 30cm |90183920] 5 40| s101] un 17,0000 | 18,000000 306,00 0,00 0,00 000 | ooo | voo 49,57

CALCULO DO ISSQN

GRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE

SUBVEN

CAO - CUSTEID

SONVENIO__344 / 20

AN =
fikme

090196

INSCRICAD MUNICIPAL

85215163

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSOQN

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORM a\(,‘f)l': 5 COMPLEMENTARES
g

RESERVADO AQ FISCO







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.06
0347600347 SEGUNDA VIA o018
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA 5 C DE MISE
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP
CONTA: 1.077-4

FAVORECIDO: BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PROD MEDI
CPF/CNPJ: 51.943.645/0001-07

VALOR: R$ 306,00
DEBITO EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012002
AUTENTICACAQ SISBB: 2.7DF.DI1C.D73.FA4.8F2

>
]
>
Y
e’!l
|

-

>
A
-

SECRETARIA DE_ESTADO DA SA(l
SUBVENGAO - CUSTEIQ o

CONVENIO_ 344
USE._090196

12020




NF-E
DATA DE EMISSAD DATA DO RECEBIMENTO | TBENTIFICACAQ E ASSTNATURA DO RECEBEDOR N' 158781 SERIE 83
cLp 8378
20/01/2020 rota. 1 spjor. 6656

F
s’

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA

DANFE

Documente Auxiliar da |
Hota Fiscal E.‘le:r&lu.ui

QT

0 - ENTRADA [ | | —
o CHAVE DE ACESSO o
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3520 0144 4631 5600 0184 5508 3000 1587 8111 0539 2262
JARDIM PANORAMA fConsulta de autenticidade no portal nac;onal da
g ¥ 156781 I fe.fazenda b 1 ite da
CEP: 17.047-903 ; [ NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
serig 83 |
Tel.: (14) 2106-2000 | Sefaz Autorizadora
ForEa 1 /1 |
MATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLOD' DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135200051878346 20/01/2020 21:50:38-03:00
INSCRICAD ESTADUAL - = _ | INSCRIGAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cuea i
209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CRF DATA DE S5R0
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOL 53.894.218/0001-01 201?0175020
ENDERECO ne BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
LV SANTL CASA 566 CENTRO 16300-001 20/01/2020
MURICIRIO TronE/Eax uE lmmm ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FENAPOLIS |001836522210 5P
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | varom Do 1OMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SURSTITUICRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS =
83?,83_ 103,10 ' 0,00 BB3,;51
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORT. VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 U,DUI 0’ 0,00 883,51
J\DK}R LUMES TRANSPORTADO:
FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| FLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
V“ICU__O PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS TRA‘ = Re‘netE“EJ 19.827.,025/0001-91
ENDERECO T . INSCRIGAD E:
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 "-ﬁ’.’fﬁé‘éo; 43 451058190110
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDD
4‘ [ ‘ 17,116 19316
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CGD. PROD| DESCRICAD DOS FRODUTOS / SERVICOS | LOTE “:r:; BOM/SE V.URITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS VL.ICMS ST 11!. IoMS
726893 L. [HA MG 200 CP *ES 19030125 9/21 30045063 | 00 42, 6000 42,60 42,60 1.67 18,00
CRIST (C1) 47, 30
PGS MON
B3453 |AG RADUI SPINAL 27 ¥ 3.5 mm 25 UN HM 8051791 30183218 |[RODELO2 | CX 2| 302.4400 604, 88 604,88 2,59 12,00
B
172070 CETOPROFENG 100 MG 20 CP G MEDLE 9KP12463 8/21 z|cx| 18,3700 96, 85 96, 85 1,62 z, 00
POS MON
280540| CL JOGREL 75 MG 26 CP G SANDZ JA341E 4 28,75 [ 30045079 c: 9, 5000 29,70 29,70 3,56 12,00
93,13
403748| SO E54869 12/21 30045053 z| 54,7400 09,48 3,86 7,66 12,00
157,20

SECRETA
SUBVENC

CONVENIO__34

RIA DE ESTADO

DA SAU
0 - CUSTEID

U.G.E.__0901

4./ 2020

Cli: 6378 Bator:2007 Rota:Fl

Vig £

[ ul

L. SOMENTE V12

ial publ.no DO

St Entr:521 St Terc:6656 08:31335%9

~-17:57/ 942 18:03

| BESERVADC AD FISCO

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






NF-E
DIATA DE EXGASAD DATA DD RLUCRIMENTO IDTNTIFICACAD E ASSTRATURA DO RECEALDOR i N° 311363 SERIE 83
i cLi: 8378
07/02/2020 ! " rota: F1 sprom: 6656
DANFE
% :
3 Documsnto Auxiliar 4z
- Mota Fiscal Elstrdnice
Servimed
SERVIMED COMERCIAIL LTDA 0 - ENTRADA
1 [ CHAVE DE ACES50
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - SAfDA | | 3520 0244 4631 5600 0184 5508 3000 3113 6311 0672 4733
JRRDIH EANCRAMA Consulta de autenticidade no portal nacicnal da
BAURU - 8P ne 311363 :
CEE: 17.047-903 = NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal ou ng_ site da
Tel,: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorua 1 /1
WATUREZN, DA OPERACRD P e SROTOCOLO DE AUTORIZNGAG DE 050
VENDA e 135200108460445 07,/02/2020 18:16:10-03:00
INSCRICAO ESTADURL eSS | thscmigho EsTADUAL BUBST, THIBUTARIR | cuea
209017636112 I 44.463.156/0001-84
DESTTNATARYO/REVETENTE T
WOME [/ BAZRO SOCIAL i cma/cer DE EMYSShO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCORDIA DE PENAPCL | 53.6894.218/0001-01 8‘#02?5020
ENDERECO w* BAIREO CEFP DATA 'SATDA
AV SANTA CASA 566 CENTRO 16300-001 0'?702 2020
HWMIcivIo - | FOME/ FAX a uF | mscRICRD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PENAPOLIS :00f83552221.u SP | |
IMPOSTO
'Wntcﬁcmmxm VALOR DO 1CMS RASE DE CALOULO DO ICM5 DE S08STITUICAD [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
203,83 36,46 0,00 0,00 303,83
[VALOR DO FCE [vaior oo wer st DESCONTO DUTRAS VALOR VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00] o.ooi A TP 0,00[ : 303,83
-m.zia BOCIAL i FRETE POR COW ICIS0 ANTT fCuLo / REBOQUE F . CNPI/CFF [
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS TRI-4 & Remete’%t]m !”“m“ ~ 139.827.025/0001-91
TNECRICAO ESTADUAL :
RV DIATR JOSE MARQUES 2991 | ]’M’“f’ﬁfé"sox, F |457058199110
GURNTIDADE | ESPECIE MABRCH woMERAcRO 0 FESD BRUTO FESO LIQUIDOD
: 4 Vs | o l 0,840 |7 ¢ o - 0,840
NANCS.DC PRODUTC /- SERVICO ; ; ; "
c?n.rnm DESCRIGAD DOS FRODUTOS / SEFVICOE oTE H;;’.F foac PR CBT | CFOP| UM, Q:;:; V.UNITARIO | VALGR TOTAL BL. IoME V. IoMES VL.ICHE 3T AL.ICMS
472458) MIDLZOLAN SMG/ML INJ 100AF 10ML <HG AF-181/18 -|3c0430989 | 5005102 X 1f z286,5300]  Ze6,55| - 266,35[ 31,99  ° [i12,00
{sipoL (31} 37201 2171, 30 —~
- i pos Mow -~
/.:1/;_ SGABALIMA 75 MG 30 CAPS *G MERCK (C1)f GSC7S47 8/21 86,73 30042039 2005102 |CX /2 18,6400 37,28 37,28 T 4,47 12,00
) DA SAUDE
- ConvEnlo_344 / 2020
e 1GE._|090196 _
] // 3
il £ I i 2
i ,f B g i
Lo bpur sy e G ~[_"/. .I
=i
sl | agealeer
DADOS ADICIONAIS — -
INFORMACOES © RS RESEFVADC A0 FISCO
to: 0B/22/29 = QUITACRO VAL.SOMENTE VIR RANID. BECISMACUMS £ DEVO 2 $F.L
I.7egice Ropacial b0t 00 e’ A0
TLIS1A 38T (4] e o8- 1= 2,90 M 303,83 (TOTAL)
Cli: 6378 Setor:2007 Rota:Fl 8t Entr:521 St Terc:6656 05:581964 -16:01/ 942 16:09
353732501 n¥tEa
+ 213 TRSE

Tripreiso pelo Sistema -Forms - NDDigiial $/A - TeL (49) 3251-3000






NF-E

DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAL EASSINATURA DO RECEBEDOR

N 58B134 SERIE 83
. cLt: 6378
11/03/2020 I roma: F1 sEToRr; 6656

Servimed

SERVIMED COMERCIAIL LTDA
AV, NAGOES UNIDAS, 37-37

DANFE

Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica

AR

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESS0

B

| 1 - saipa 3520 0344 4631 5600 0184 5508 3000 5681 3411 0919 8823
JARDIM: PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 568134 _— un )
CEP: 17.047-903 e ah NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora l
ForEa 1/1 4
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD OE USO
VENDA 135200203583959 11/03/2020 21:29:36-03:00
INSCRICAD ESTADUAL ) INSCRICAD ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | cxpa y
209017636112 | 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
WOME / RAZAO SOCIAL CHRI/CPF DATA DE SSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOL ‘ 53.894.218/0001-01 11?03?5020
ENDERECO ne BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AV SANTA CRSA 566 —]CENTRO ‘16300—001 11/03/2020
MNICiPIO mlfm Iur INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FENAPOLIS 001836522210 |SP I
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SURSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SURSTITUIGAD VALOR TOTAL DDS PRODUTOS
318,66 38,24| 0,00 0,00 318,66
OUTRAS PESRS SORTAS | VALOR TOTAL VALOR TOTAL
ettty o.uul 0,00[ A s 00 it 0,00 2 318,66
O ADO
CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE oF CNFJ/CEF
\-f ICI} O PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS TR.—{ = Remete"t! ! 19.827.025/0001-91
AV DJAIR JOSE MARQUES 2991 ‘Wﬁﬁésoﬁ 8 451058180110
£ ESPECIE MARCA RACRO ES0 i
QUANTIDAD ‘ lm P BRUTO 2’271 PESO LIQUIDO 2,2_}1
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
oﬁnrmal DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS LotE "::" wou/sE | cst | croe|mm. W;“’:_": V.OMITARIO | VALOR TOTAL | BC. Ioms V. Tows | vL.IcMs ST |AL.Icus
13277 |AG 0,80 % 30 mm 100 UN FM BECTO 9228452 801832195 3 7, 8000 23,40 23,40 2,81 12,00
298607 500MG INJ 120RP 2ML HG [263B83839 2/21 - | 30049063 | 5005102 | cx 4] 72,3300 289,32 283, 32 34,72 12,0¢
GTS 10 ML G MEDLE 421633 &|30049063 [boap102| FR z[ 29700 5, 91 7, 54 0,71 12,00

| \)\_,_,:

CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAOQ - CUSTEIO
CONVENIO_ 344 / 2020
UGE. | 090196

295,26 [=) 23,40

6378 Setor:2007 Rota:Fl

St Entr:52]1 St Terc:6656 0S:

60408

-14:58/ 942 15:14

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






SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15,52,06
0347600347 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CCMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRCONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA S C DE MISE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 2034-6 - PRIMEIRO AGOSTO I-INT-5P
CONTA: 13.000.015-7

FAVORECIDO: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CPF/CNPJ: 44.463.156/0001-84

VALOR: R$ 1.504,81
DEBITC EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012003
AUTENTICACRO SISEB: B.4F5.419.FD2.F34.85E

SECRETARIA DE

ESTADO DA SAUDE

NCAO - CUSTEI0

CONVENIO__344
U.GE._090196 2020




DANFE

Identificacio do emitenie BT '\1!|- NTO Al TXILIAR
DA, MOT A FISCAL
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA _ ELETRONICA
} , ~Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses (1~ ENTRADA E’

; Guimaries - - Sio Jose do Rio Preio- SP P e
i 721393090 e -
e (o o SERIE | | 3520 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1003 3419 2179 9438
ki Gl FL1/2
NATUREZA DA OPERACAQ Consulta de autenticidade no portal da NF-e
Venda de mercadona adquirida ou recebida de terceiros } hitp www nfe fazenda goy brportal:
INSCRICAD ESTADUAL 1E SUBST TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de autorizagio de uiso
S R 59.225,268/0001-74 135200045734332 - 17/01/2020 16:45:49

DESTINATARIO REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL ]{ CNPI/ CPF

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.804 2180001-01 1710172020

‘ DATA DE EMIS$0 ‘

\

ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA/ SAIDA |
AV SANTA CASA 566, CENTRO 16300-000
MUNICIPIO FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA ¢
Penapolis 183634-2210 sp Isento —~—
FATURA
(Fawra_| _ Vencimento 17/01/2020 Valor 913,80 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUCAO || VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
913,80 162,76 0,00 0,00 913,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 913,80
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VECULO | UF CNPI/ CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDAME heEh 15.066,184/0001-60
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 Sdo José do Rio Preto SP 647598751114
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO IIQL‘EO
1 CAIXA SOQUIMICA ] 0,000000 Kg 0000000 Kg
\
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFop |UNID QUANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS V. ICMS VIPI JALIQ. ICMS | ALIQ. IPT
0013496 BOLSA COLOSTOMIA ACTIVE LIFE B006.91.10 | 2.00 (5102 UN 1,000000 85,000000 85,00 85,00 1530 0,00 18,00 0,00
drenavel fransparente recortavel
19A84mm cx 10 un - 1197812
CONVATEC
PMC 0 - REFERENCIA CONVATEC
22771
Total aproximado de tributos RS 15,30
N? Lote 8HO4078 Qude 1,00
Fab:01/0B2018 Val 30/08/2023
0019762 FITA ACCUGHEK active tender tests cx Rg220090 | 700 [s102 [UN 20,000000]  40,000000 800,00 800,00 144,00 0,00 18,00 0,00
50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA
Total aproximado de tributos RS 218,00
N? Lote 2600983 | Qude: 20,00
Fab:08/0412019 Val. 08042021
0019784 IPRATROPIO fr 20ml generico - BoOD4.90.99 | 000 [5102 | UN 40,000000 0,720000 28,80 28,80 346 0,00 12,00 0,00
HIPOLABOR
PMC O
Total aproximado de tributos R$ 3,46
PIS e COFINS aliquita zero — monofasico,
Lei n® 10.147/00
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVUCOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISC! e

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

i SUBVENGAD - CUSTE!
e e mmssains  CONVENIO__344 /
u.G.E._090196




DANFE

Identificaciio do emitente
SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA

Guimardes - - $30 José do Rio Preto - SP

OQIUIMICA Fone 1721303000

LasoRATORIDS LTDA  CEP 15.092-602

Avenida Janio Quadros 200 - Distrito Industrial Ulisses

DOCUMENTU AUXILIAR

(1 - ENTRADA

I - SAIDA D
N* 100334

SERIE |

FL2{2

L R

NATUREZA DA OPERACAQ
Venda de mercadoria adquitida ou recebida de terceiros

Chave d&e acesso

3520 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1003 3419 2179 9438

Consulta de autenticidade no portal da NF-e

http.Swww nfe fazénda gov br'portal

INSCRICAO ESTADUAL
647.255349.114

][ 1E SUBST TRIBUTARIO

CNPJ
59225 268/0001-T4

Protocolo de autorizagdo de uso
135200045734332 - 17/01/2020 16:45:49

NCM

FATURA
((Fawra 1 Vencimento 17/01/2020 Valor 913,80
DADOS PO PRODUTO/ SERVICO

COD PROD. DESCRICAO DO PRODUTO ! SERVICO cst | crop [UNID.[  QuANT V. UNITARIO| V. TOTAL | BC ICMS | Vv ICMS VP JALIQ. ICMS | ALIQ. IPI

N? Lote: 0534/19 Oude: 40,00
Fab:30/06/2019 Val: 300052021

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVENCAO - CUSTEIO

CONVENIO
U.GE._ 090196

344 | 2020







SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.06
0347600347 SEGUNDA VIA 0017
COMPROVANTE DE TRANSFEREWCIA
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA S5 C DE MISE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETC SP
CONTA: 9.009-9

FAVORECIDO: SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA
CPF/CNPJ: 59.225.268/0001-74

VALOR: R$ 913,80
DEBITO EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012004

AUTENTICACAD SISEB: 1.11B.30D.C1lE.423.81F

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIO

CONVENIO__344 / 2020
u.GE__ 090196




MERET DE NEDICANETUS LTDA 05 PRODUTOSSERYICOS CONSTANTES 04 NOTA FISTAL INDICADA AC LADD

NF-e

N=pe
DATA DE RECEBWENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO PECEBEDOR N° 2783
SERIE: 1
[ DANFE mmﬂxn

Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

Salda: 1

. Entrada: 2

R D et <2 i 2720105400017155001000002783100004
RUA PARANAIBA, 1038 .
SETOR PARANAIBA Série: 1 .
e i e S Pagina:  1det Autorizagao: 152202852579400

MATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS, DESTINADA A NAQO CONTRIBUINTE

!
o AN
\."

INSCRIGAD ESTADUAL st
106892703

CNPY

27.201.054/0001-71

CHAVE DE ACESS0 DA KF-2 - CONSULTA NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV.BR

52200127201054000171550010000027831000049780 .

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS

CNPICPF

53.894.218/0001-01

DATA DA EMSSAD

20/01/20 16:24

AVENIDA AV SANTA CASA, 566

Lo
|

BARRODISTRITO
CENTRO

CEP

16300-025

DATA DE SADAENTRADA
20/01/20 16:24

PENAPOLIS

FONEFAX
(18) 3654-2210

SP

INSCRIGAC ESTADUAL

HORA DE SAIDA

FATURA

PAGAMENTO A VISTA

CALCULO DO IMPOSTO

—

BASE DE CALCULO DE ICMS

WALDR DO ICMS

165,00

BASE DE CALCULO DE ICMS SUBSTITINGAC

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00

1.375,00

VALOR DO FRETE

| s
|

Immmsenm

0,00

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

[ vaLom oo

0,00

1.375,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Razio soCAL

b-
1-

FRETE POR CONTA

EMITENTE

I

PLACA DO VEICULD.

MUNICIFID

INSCRIGAD ESTADUAL

ESPECE

MARCA

e

PESO BRUTD

PESD LIQUIDD

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

<00, PROD/SERY

DESCRICAD DO PRODUTOYSERVICO

WLR. TOTAL

VLR, ICM3 VLR. IP1

Bk

\

2938 ABL

CEFEPIMA INJ 1G IV/IM S/D C/25FA (GEN)

30042058

500 6108 | CX

2,000| 687,500

1.375,00

1.375,00

165,00

12,0

Endefagu de Enb'age

AVENIDA AV SANTA CASA N. 566 B. CENTRO - PENAPOLIS - SP

[ Valor Aproximado dos Impostos: R$ 418,69(30,45%)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAG OES COMPLEMENTARES

99246476
Brezado Cliente: FAVOR
RECLAMARCOES POSTERICRES.
Difal:

VE: I estadusl UF

Vr. In

Destin
estadual UF Remetents:

ONFERIR A MERCADORIA N

o: 82,50

0,00

ATO DA ENTREGR, NAC AC

EITAREMOS

RESERVADO AD ASCO

-

L~

SUBVENGAO - CUSTEIO
CONVENIO__344 / 2020

uG.E_090196

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE







SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO =-15.52:.06
0347600347 SEGUNDA VIA 0019
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA S C DE MISE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 6578-1 - SAO CAETANO DO SUL PARKSHOPP
CONTA: 8.827-7

FAVORECIDO: MEDMAIS COMERCIC DE MEDICAMENTOS LT
CPF/CNPJ: 27.201.054/0001-71

VALOR: RS 1.375,00
DEBITO EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012005
AUTENTICACAO SISEB: B.CD4.A17.F2E.9EE.8D6

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344 / 2020
nG.E_ 090196




647208155116

67.605.212/0001-73

MACROMED PRODUTOS ”I‘IT?L’?;\';‘(CA“ CHAVE DE ACESSO
HOSPITALARES LTDA “ i - 3519 1267 6052 1200 0173 5500 0000 0639 8013 7006 6603
0- ENTRADA iII
R. JOSE GUIDE, 651 ESCRIT. 1 - SAIDA c lta d icidad | 3 | da NF
BRCAOI N® ~ onsulta de autenticidade no portal nacional da Nk-¢:
DIST. INDUSTRIAL - CEP: 15035-500 » 0063980 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SAO JOSE DO RIO PRETO - SP SERIE 0 ou no site da SEFAZ autorizadora
Telefone: (17) 3214-8899
: R 0 FOLHA 1/]
N REZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135190931527475
NSURECAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBLTT CNRY

DESTINATARIO /) REMETENTE

S RAZADSOCTA

CNPI/CPE DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 09/12/19 14:23
SDERELG BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AV.SANTA CASA 566 CENTRO 16300-001
SN TR UF FONEFAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
PENAPOLIS SP | 1836522310
FATURA / DUPLICATA

012020 RS 3.064.64

CALCULO DO IMPOSTO

LOTE 21491306 VAL 21/092020

m—

Ercam :
Fingncelf®
B

PEASE N CALC DOJCMS | VALOR DO ICMS B CALC ICMS SUBST VALK X ICMS SUB, T VALOR ICMS SUB, THFCP | VALOR IMP IMP VALOR 10 PIS VALOR TOTAL POS PRODUTOS
3.064.64 551.64 0,00 0,00 0,00 0,00 50,57 3.064.64
VALOR M FRETI VALOR DO SEGURO IHESCONTO VALOR ICMS DESON OUTRAS DESP. ACESSOR! | VALOR TOTAL DO [P VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,91 3.064.64
IRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
UM RAZAL SECIAL MO, FRETE CODIGOANT PLACA DO VEICULD UK CNPL S CPE
MOVIMENTE SOLUCOES EM TRANSPORTES LTDA - M | & i sin III 05593534000192
FSLHRELE MUNICPIO U INSURICAO ESTADUAL
RUA HILARIO JOSE MOREIRA 465 RIBEIRAO PRETO SP (582529370112
NIIDADE ESPECHE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUTDO
1] CAIXAS 0123286 5.65 5,65
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- (onIGD DO DESCRICAD DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM /SH CST | CFOP | UNID | QUANT. VALOR VALOR BASECALC. | VALORDO |VALORDO | ALIQ | ALIQ
PRODLTO UNITARIO TOTAL 1CMs 1CMs 1Pl IeMs | e
1260917184 S1 SOLUCAO RINSE 38220090 | 700 |5102 | CX | Ly 323,14 323,14 323,14 5817 0,00] 18,01 0,00
LOTE 21490810 VAL 15/022021 _. al
3260935183 | S2FLUID PACK i 38220000 | 700 [$102 [UN | T T 119638 [ 119634 119634 21534|  0,00] 180] 0,00
LOTE 21491902 VAL 02/11/2020 ~ &
ERIFIVERR ¥ SIFLUID PACK A 38220090 | 700 5102 | UN 21, 772,58 1.545,16 1.545.16

SUBVENCA
CONVENI(

SHCRETARIA DE ESTAD( DA SRUDE

UBE._49019€

278,13 0,004 180] 0,00

- CUSTEIO
/4020

DADOS ADICIONALS

IMACOES COMPLIEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1430,88 146,68%) FONTE IBPT - VENDEDOR: DELMIR(O - N/PEDIDO: 067900 - EXC
COFINS LIMINAR 3000146-19.2018 4 03 6106 - 0 ARQUIVO XML REFERENTE A ESTE DOCUMENTO SERA ENVIADO PARA
tesourana | i santacasadepenapolis com br

LUSAO DOICMS DABC DOPISE

RESERVADC AG FISCO







Macromed Produtos Hospitalares Lida. Controle de Locacdo
Rua José Milton Espinha, 30 - Santos Dumont
Cep: 15020-205 - S&@o José do Rio Preto - SP

Produtos e Equipamentos para Laboratorios Inscrigio Municipal: 91.078/0 N°: 0009403
Fones/Fax: (17) 3235-6655 / 3353-6776 Inscrigao Estadual: 647.208.155.116
e-mail: macromedriopreto@gmail.com CNPJ: 67.605.212/0001-73 Emissédo: 10/12/2019
site: www.macromedriopreto.com.br
Fatura N°: Valor Duplicata Vencimento
2.700,00 0009403/001 10/01/2020
Desconto de Sobre Até
Condigdes Especiais
Cliente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS
Endereco: AV. SANTA CASA 566 Bairro: CENTRO
Municipio: PENAPOLIS UF: SP Cep: 16300001
Praga Pagto: IE:
CNPJ: 53894218000101 :
Valor por
Extenso
Qtde Codigo Descricdo Unitario Total
1 SERO06 LOCAGAO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ANALISADOR DE GASES 2.700,00 2.700,00

SANGUINEOQS - ROCHE - S/N 11130 - CONTRATO NO. 608/2019

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE
o SUBVENGAO - CUSTEIO

= 0L CONVENIO__344 / 2020
Sl U.G.E._ 090196

Operagdo nac sujeita a incidéncia de
ISSQN  conforme  disposte na  lei
complementar N 116 publicada no D.O. COMO RECIBO 2.700,00 2.700,00
U. em 01/08/2003.

NAO VALE Valor da Locacao Outros Valores Valor Total

Controle de Locagédo Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locagio de equipamento.

N°: 0009403 / /
Data Assinatura




Emissédo de comprovantes

2 .

(G33220163129784920
20/01/2020 16:47:46

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 16.47.43
0347600347 SEGUNDA VIA 0015

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE DA S C DE MISE
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0037-X - SAD JOSE DO RIO PRETO
CONTA: 13.006.283-5

FAVORECIDO: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 67.605.212/0001-73

VALOR: RS 5.764,64
DEBITO EM: 20/01/2020

DOCUMENTO: 012006

AUTENTICACAO SISEB: E.296.6DB.DF0.262.C25

Transagéo efetuada com sucesso por: JA015962 ANTONIO CARLOS PINOTI AFFONSO.

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAUDE

SUBVENGAO - CUSTEIO
CONVENIO__344 / 2020
U.GE._ 090196




r

RECEBEMOS DE 1BG CRYO INDUSTRIA DE GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NFee |
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000051910 |
SERIE 0 i
Identificagdio do emitente DANFE
IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS DOCUMENTO AUXILIAR DA
ES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA ISt s e s skttt lotzator oo
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS | 0-ENTRADA [1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
L150 1-SAIDA i 3520 0174 4810 1100 0258 5500 0000 0519 1010 0128 2331
DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 | N. 000051910 : - :
JUNDIAUSP SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 1121368534 : :
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA FORA ESTAB 135200045657103 17/01/2020 16.28:29
INSCRICAQ ESTADUAL o INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPICPF
407349439119 74 481 011/0002-58
DESTINATARIO/REMETENTE o W Wi g > P YAl
NOME/RAZAD SOCIAL | oxpuicPF || DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA STA C.DE MISER DE PENAPOLIS x _ 153,894.218/0001-01 ) T . ikl el O
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO |cep | DATA ENTRADA/SAIDA
AV, SANTA CASA, 566 | CENTRO | 16300-027 17/01/2020 =il
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL |HORA ENTRADA/SAIDA
PENAPOLIS 1836522310 sP o |15:37:00 J
FATURA » v | I )
001 ! :
23/01/2020 | |
3.500,00 J I |
i) e |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.500,00 630,00 0,00 0,00 | 3.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | besconto OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL I FRETE PORCONTA  CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPIICPF !
IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES LTDA. | O-REMETENTE | 74.481.011/0002-58
ENDERECO [muNicIPIO UF [ InscrigAo ESTADUAL
AV ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS, 150 | JUNDIAI sp |40?3494391 19
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1400 LOX | 1400,000 1400,000
DADOS DO FRODUTO / SERVICO
oD, FROD DESCRICAO DO PRODJSER. NCMWSH ]ICST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO Y. TOTAL BC.ICMS V.ICMS Y.ar1 AICMS | AdPI
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 (000 |5103 M3 1.400,0000 2.5000 3.500,00 3.500,00 630,00 0,00 18,00% | 0,00%
GERADO-ONU 1073 CL2 2 |
Lote(s) - 2020011201520
02 | |
| |
|
: . . |
| ]
o ; ‘ |
~ETARIA DE ESTADO DA SADE
SUBVENCAO + CUSTEI0
5l ! o
| CONVENIO__344 |/ 2 |
| __--—-—--
1N
| | 16£_09019
| I [
1
| |
| ! ,
CALCULO DO ISSQN _ 5, i )
™ 1 -
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON |
1163566
DADOS ADICIONAIS LIS L i
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 135200045657103
Nr Pedido: 083991R io Nr.: 027172 Procedi

autorizado por Regime

4

Especial DRT-16 2172/98; Declaro que os produtos p estao
classificados, embalados, identificados, ¢ estivados para suportar os riscos
das de e que a5 ias da i

A

powered by () TOTVS



(533221164593954615

r
@ ) 21/01/2020 16:50:12
’ Emissdao de comprovantes
EMPRESA
21/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 16:50:10
034700347 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE
AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3

BANCO BRADESCO S.A.
23793367009002000000715007080003181430000350000
BENEFICIARIO:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

NOME FANTASIA:

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES

CNPJ: 74.481.011/0001-77

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA C.DE MISER.DE PENA

CNPJ: 53.894.218/0001-01

NR. DOCUMENTO 12.101
DATA DE VENCIMENTO 23/01/2020
DATA DO PAGAMENTO 21/01/2020
VALCR DO DOCUMENTO 3.500,00
VALOR COBRADO 3.500,00

NR.AUTENTICACAO 4.F07.F531.BFB.6C4.FTD

Transagéo efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P M P AFFONSO.

SECRETARIA DE ESTADO DA SA(
SUBVENGAO - CUSTEI0 o

CONVENIO__344 ; 20
U.GE_090196 e i

~0)
. v

g




s

MAFD&

Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A(LDA)

AV. TIRADENTES, 8840

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000
LONDRINAIPR

Fone: 554333158400

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 4

A

IPIHHHMIHIIIHHIIHI’I

CHAVE DE ACESSO DANF-E

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRIGAQ ESTADUAL
9054653090

DESTINATARIO /

:

w

DADOS

ADICIONAIS

|
issan mmmmmcb‘

008028

NOME/RAZAO SOCIAL

IRM DA STA CASA DE MIS. DE PENAPOLIS (000190-0001)

ENDERECO
AV SANTA CASA 566

MUNICIPIO
PENAPOLIS

o1
23/01/2020
198,50
BASE DE CALCULO DO ICMS
189,50

VALOR DO FRETE
0,00

RAZAQ SOCIAL
HEALTH LOG T2017

ENDEREGO
RUA OSASCO 949

QUANTIDADE
1

COD. PROD  DESCR PROD

AGULHA DESC SPIN
AL 25G3 1/2CX 2

5 UNID REF408379

- BECTON DICKIN
SON - ANEST (ANE
STESIA)

INSCRICAD MUNICIPAL
1847597

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MNosso Pedido: 571298 -

FONE/FAX
1836542210

VALOR DO ICMS
798

VALOR DO SEGURO
0,00

ESPECIE

Diversos
NCM/SH CST 'CFOP UM

'90183219 800 (6108 CX

1-SAIDA 4120 0112 4201 5400 023€ 5500 1000 6379 1310 0465 0910
N. 000637913
SERIE 1 Constdladeautanhcldademporlal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 wawnfe fazenda.govbr/partal ou no site da SEFAZ Autorizada
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
141200013739612 23/01/2020 12:08:53-03:00
INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ ]
12.420.164/0002-38
CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
53.894 218/0001-01 23/01/2020
BAIRROIDISTRITO | cep i DATA ENTRADA/SAIDA
CENTRO 16300-000
UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SP

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 199,50
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 199.50

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF

0-EMTENTE 18.320.396/0001-10

MUNICIPIO 13 INSCRIGAO ESTADUAL

CAJAMAR sp
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 1

QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BCICMS BCICMSST VLRICMS VLRICMSST %CMS ALIG.IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID.  D.FABR.

1.0000

190,500000 199,

SeCRETARIADE ESTADO DAS
SUBVENGAO - CUSTEIQ

CONVENIO__344 / 2
U.GE.. 090196

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

IE DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino. RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 27.93. Valor do ICMS
Interestadual para a UF do remetente: RS 0

400% | 0.00%

AUDE

30/04/2024 | 01/05/2019

1 9115538

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Pedido: 571299

Rep.: 000522

N°da0S Volumes
000000733171 (P) 1
Total 1







Grupo

MAFR A

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

INSCRIGAD ESTADUAL
582557602113

NOME/RAZAO SOCIAL

ENDEREGO

MUNICIPIO
PENAPOLIS

REMETENTE

DESTINATARIO /

001
23/01/2020
300,00

~ BASE DE CALCULO DO
300,00

FATURA

VALOR DO FRETE
0.00

IMPOSTO

CALCULO
Do

RAZAO SOCIAL
HEALTH LOG T2017
ENDEREGO

RUA OSASCO 949

VOLUMES

TRANSPORTADOS

QUANTIDADE
1

COD. PROD

TRANSPORTADOR/

020512

- ISOFAR

DADOS DO PRODUTO / SERVIGD*

INSCRIGAD MUNICIPAL
20000696

Issan

DESCR PROD
FLUCONAZOL 2MG/M
L (GEN) 100M. BO

Identificagdo do emitente

C M HOSPITALAR S.A (RPO)

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

RIBEIRAQ PRETO/SP
Fone: 551621012400

AV SANTA CASA 566

ICMS

IRM. DA STA CASA DE MIS. DE PENAPOLIS (000190—0001}

~ VALOR DO ICMS

FONE/FAX
1836542210

36,00

VALOR DO SEGURO

0.00

ESPECIE
Diversos

NCM/ISH

Ma

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

MED GENERICO 12% ICMS CONF DECRETO 61.840 DE 25.02.2016 - Produto(s): 020512
MNosso Pedido: 99A8HR

DADOS

ADICIONAIS

|CST |cFOP |UN

30049069 |000 5102 ‘

| pesconto
‘ 0,00

| MARCA
|

-VAL(-JR TOTN_- DOS SERVICOS

20 0000 | | 15,000000

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA | 4 ,

1-SAIDA

N. 000768586
SERIE 1
FOLHA 01/01

INSC. ESTMZI.I.‘\.L Do SUBST TRIB.

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

CHAVE DE ACESSO DAN
3520 0112 4201 6400 0157 5500 1000 7685 8610

-E

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 135200061619165 23/01/2020 13:31:20-03:00

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwwfe fazenda goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

CNPJCPF
53.894 218/0001-01

CNPJ
12.420.164/0001-57

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,00

FRETE POR CONTA
0-EMTENTE

CAJAMAR

MUNICIPIO

| cep

! 16300-000
UF INSCRIGAO ESTADUAL N
SP

VALOR DO iCMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

DATA DE EMISSAO
23/01/2020

DATA ENTRADA/SAIDA

HORA ENTRADA/SAIDA

! 0,00 . 300,00
1 |
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 300,00
i +
CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF
18.320.396/0001-10
B UF s __INSCFUCJT\O ESTADUAL
| 5P
NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2

300,00

300, 00

a‘aCRETARlA DE _ESTADO DA
corwsmo 344 /_2(12__L

UG

|QUANT |VLINITARIO VLRTOTAL BCICMS BCICMSST VLRICMS |VLRICMSST

|%10MS ALIQLIPE Q. LOTE LOTE PROD.

386, 00

SUBVENGAO - CUSTE|

090196

A SAUDE

0 00% | 20 19040269

ik e
BASE DE C.ﬂLCULO DO ISSQN

| Pedido: 99A8HR
Rep.: 000522
N°da OS Volumes
000000876187 (P) 1
|
Total 1

|pvaLiD.  |DFaBR

RESERVADO AOD FISCO

~ VALORDO 1sSQN







22/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:16:15
034700347 SEGUNDA VIA 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2020
NR. DOCUMENTO 551.916.000.007.143
VALOR TOTAL 499, 50
**#x** TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7.143-9
NR. DOCUMENTO 550,347.000.000.584
IDENTIFICADOR 3: c190

NR.AUTENTICACAQ A.QFD.C28.77A.A2E.7D1

Transacgao efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P M P AFFONSO.

-uRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SUBVENGAQ - CUSTEIQ

CONVENIO__344
166 _090196

/2020




Tdentificagho do emitente DANFE
) I?OCL'M!NTD M—'KILIOMF DA || n ‘I
£y a} R 0 cl a e S e NOTA FISCAL ELETRONICA
%C ot - ’ r n 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
* o’ 1 — SAIDA ! 3520 0167 7291 7800 0491 5500 1001 2509 7815 1571 7179
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC !-Z!Ie(ll.li) MAR&__'{)NJ\TU 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AL DO NASSIF - N° 1250978 FL1/1 Consulta de autenticidade no poﬂaj nacional da NF-e
At SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135200059172880 22/01/2020 18:06:16
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPI
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 22/01/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA SANTA CASA 566 CENTRO 16300-000 22/01/2020
MUNICIPIO FONE / FAX * | UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PENAPOLIS » 1836542210 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURADUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
1250978/1 22/01/2020 1.122,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.122.95 171,11 0.00 0,00 1.122,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 L2295
RANSPORT, VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. [0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
E\BERF:(.C; = MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP_| 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3.00 VOLUME(S) 0.03853 1,225 1,225
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH [CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS Pl [1ems| et
031166 GLUTARALDEIDO 1000ML (VIC PHARMA) L' S4104 Q: 1 29121912 | 000 | 5102 | FR 12,00 32,164 385,97 385,97 69,47 0,00] 18,00( 0,00
2,0000 V: 30/08/2021
029885 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L 92481720Q: 200,0000F | 90183929 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,10 220,00 220,00 39,60 o,00( 18,00 0,00
: 30/09/19 V: 30/08/2024
013467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 9 90183219 | 800 | 5102 | PC 50,00 7.98 399,00 399,00 4788 0,00 12,001 0,00
115638 Q 50,0000 F- 30/05/19 V- 30/04/2024
029586 LOSARTANA POTASSICA 50MG (PRATI DONADUZZI) (ITE 30049069 | 000 | 5102 | CP 960,00 0,1229 117,98 117,98 14,16 o,00| 12,000 0,00
M GENERICO) L: 19G27C Q:  960,0000 V: 30/07/2021
Q .
JECRETARIA D ‘E.,ESTA DO DA SAUDE
§U BVENGAO - QUSTE
CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQON VALOR DO ISSON
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 23/01/2020 Pedido: 1540498 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente)
pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail
boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE! 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS;
1302116 Validade: 19/12/2019 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art 54, Inc XV,

RICMS/SP Dec 45490/00 (Codigo Interno Emitente: 965 Nome Fantasia: IRM SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS)

1540498 *** O

RESERVADO AQ FISCO







’ (33422150866354621
@ L 22/01/2020 15:16:45
- Emisséao de comprovantes

EMPRESA

A e

22/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15516815
034700347 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE DA S C DE MISE

AGENCIA: 0347-6 CONTA: 584-3
DATA DA TRANSFERENCIA 22/01/2020
NR. DOCUMENTO 555.119.000.700.000
VALOR TOTAL 1.122,97

*xkxx¥x TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE

AGENCIA: 5119-5 CONTA: 700.000-6
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584
IDENTIFICADOR 1: 53.894.218/0001 01
NR.AUTENTICACAQ 0.E91.20B.CB0.DD3.881

- TARIA DE_ESTADO DA SAUDE
SUBVENCAO - CUSTEIO
sumvENIo__344 /2020
26090196




