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

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: 

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICÓRDIA DE PENÁPOLIS 

CNPJ: 53.894.218/0001-01 

ENDEREÇO E CEP: AV. SANTA CASA, 566 - CENTRO - PENÁPOLIS/SP 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: ROBERTO MARTINS TORSIANO 

CPF: 067.420.948-69 

OBJETO: CUSTEIO 

EXERCÍCIO: JANEIRO/2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): 

DOCUMENTO DATA 

CONVÊNIO 344/2020 01/01/2020 

VIGÊNCIA 

31/12/2023 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA 
VALORES DATADO NÚMERO DO DOCUMENTO DE 

PARA O REPASSE 
PREVISTOS (R$) REPASSE CRÉDITO 

(2) 
30/12/2019 R$ 46.084,50 17/01/2020 15714-0 

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS 
REPASSES PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO 
AJUSTE (3) 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+ B+ C + D) 

I>ib ·• O·•·· . '.'l\il'~J,;~;1I1'f':ô'c < i, < • . .. '. 1 "'ti0Wfli >L,;mri:i r. ······ ?. ·ri:, .. ·: ··••·••~- ... ., ·
1s1:i.1i;0·t.•-•· 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+ 
F) 

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

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

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

VALOR- R$ 

R$ 2.328.480 ,00 

VALORES REPASSADOS 
(R$) 

R$ 46.084,50 

R$ 6,79 

R$ 46.091,29 ,.••··· '" r;······ .... 
.·. .. 

R$ 134,21 

R$ 46.225,50 



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): 

DESPESAS DESPESAS 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS CONTABILIZADA 

TOTAL DE 
DESPESAS 

CATEGORIA OU EM EXERCÍCIOS S NESTE CONTABILIZADAS NESTE 
FINALIDADE DA 

CONTABILIZADAS 
ANTERIORES E EXERCÍCIO E 

DESPESAS PAGAS 
EXERCÍCIO A PAGAR EM 

DESPESA (8) 
NESTE 

PAGAS NESTE PAGAS NESTE 
NESTE EXERCÍCIO 

EXERCÍCIOS SEGUINTES 
EXERCÍCIO (R$) 

EXERCÍCIO (R$) EXERCÍCIO (R$) 
(R$) (J=H+I) 

(R$) 
(H) (1) 

Recursos humanos (5) R$ -

Recursos humanos (6) 

Medicamentos R$ 35.102,61 R$ 35.102,61 

MatenaI meaico e 
hospitalar (*) R$ 10.981,39 R$ 10.981 ,39 

Gêneros alimentícios R$ -
1uutros materiais ae R$ -
consumo 

Serviços médicos (*) R$ -
1uutros serviços ae R$ -
terceiros 

Locação de imóveis R$ -

Locações diversas R$ -

Utilidades públicas (7) R$ -

Combustível R$ -
IBens e materiais R$ -
permanentes 

Obras R$ -
ILJespesas tmanceiras 
e bancárias R$ 141 ,50 R$ 141,50 

Outras despesas R$ -

TOTAL R$ - R$ - R$ 46.225,50 R$ 46.225,50 

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

(5) Salários, encargos e benefícios. 

(6) Autônomos e pessoa jurídica. 

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado 
não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de 
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 

(*) Apenas para entidades da área da Saúde. 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 



(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) R$ 46.225,50 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 

TOTAL R$ -

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

Local e data: Pena polis, 08 de janeiro de 2021 

Responsáveis pela Co1 eniada: ,,~ 

ROB~RTO MARTIN~ "FOIJSIANO 

(Nome) 

Membro do Conselho Fiscal 
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AN EXO RP-20 - REPASSES A O TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXÍLIOS/ SUBVENÇÕES/ CONTRIBUIÇÕES 

ÓRGÃO CONCESSOR: 

TIPO DE CONCESSÃO: 
LEI AUTORIZADORA: CONVÊNIO 34412020 

OBJETO: CUSTEIO 

EXERC(CIO: 2020 

ENTIDADE BENEFICIARIA: IRMANDADE DA SANTA CASA DA MISERICORDIA DE PENÁPOLIS 

CNPJ: 53.894.21 810001--01 

ENDEREÇO e CEP: AV. SANTA CASA, 566 -CENTRO - PENÁPOLISISP 

ROBERTO MARTINS TORSIANO 

VALOR TOTAL RECEBIDO: 

ORIGEM DOS RECURSOS(2): 

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS 

VALORES PREVISTOS - R$ 
1 

OOC. DE CR~OITO fr 
1 

DATA 

R$ 46.084,501 15714-0 
1 

1710112020 

RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 

TOTAL 

RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 

VALORES REPASSADOS 
-RS 

RS 46.084,50 

RS 6,79 

RS 46.225,50 

RS 134,21 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária ASSOCIAÇÃO HOSPITALAR BENEFICENTE DO BRASIL vem indicar, na fom,a abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no 
exercício supra mencionado, na importância total de RS 50.400,00(Cinquenta mil e quatrocentros reais). 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAÇÃO VALOR APLICADO R$ 

Recursos humanos {5} 

Recursos humanos (6) 

Medicamentos RS 3S.102,61 

Material médico e hospitalar(•) R$ 10.981,39 

Gêneros alimenticios 

Outros materiais de consumo 

Serviços médicos (") 

Outros services de terceiros 

Locação de imóveis 

Locações diversas 

Utilidades públicas (71 

Combustível 

Bens e materiais permanentes 

Obras 

Despesas financeiras e bancárias RS 141,50 

Outras desoesas 
TOTAL DAS DESPESAS RS 46.225,50 

RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO RS 
VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCfCIO SEGUINTE RS 

RELAÇÃO DAS DESPESAS (4) 

DATA DO 
ESPECIFICAÇÃO DO DATADA 

DOCUMENTO 
DOCUMENTO FISCAL CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS) Nº OOCHEQUE 

COMPENSAÇÃO 
(3) 

21/01/2020 37563 MED MASTER COMERCIAL L TOA EPP MEDICAMENTOS R$ 143,25 550.037.000.001-24 20/01/2020 

12102/2020 37786 MED MASTER COMERCIAL L TOA EPP MEDICAMENTOS R$ 13,56 550.037.000.00 1-24 20/01/2020 

17/01/2020 81062 ASTRA FARMACOM. DE MAT. MED. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 1.668,80 550.368.000.054.052 20/01/2020 

20/01/2020 21849 VOLPI 01ST. DE DROGAS EIRELI MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 796,90 551.821.000.110.051 20/01/2020 

20/01/2020 767607 CM HOSPITALARS.A. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.459,80 551.916.000.007.143 20/ 01/2020 

20/01/2020 2008415 CM HOSPITALARS.A. MEDICAMENTOS RS 284,00 551.916.000.007 .143 20/01/2020 

24101/2020 638384 CM HOSPITALARS.A. MEDICAMENTOS RS 230,55 551.916.000.007.143 20/01/2020 

21/01/2020 228607 LONDRICIR COM. DE MAT. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.366,60 552. 755.000.121.550 20/01/2020 

21/01/2020 104594 ANBIOTON IMPORTADORA L TOA MEDICAMENTOS RS 1.960,04 553.222.000.107.008 20/ 01/2020 

29/01/2020 52632 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSP. 
MEDICAMENTOS 

LTOA RS 1.636,95 553 .357.000.005.329 20/01/2020 

~I 

~ 
\, 



29/01 /2020 406357 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. ME•. E HOSP. 
MEDICAMENTOS RS 1.521 ,54 553.357.000.005.329 20/01/2020 

LTDA 

20/01 /2020 28225 DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXP. LTDA MEDICAMENTOS R$ 2.091 ,60 553.359.000.002.034 20/01/2020 

20/01/2020 1070564 DUPATRI HOSP. COM. IMP. E EXP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 438,60 553.359.000.002.034 20/01/2020 

2010112020 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. L TDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.677,22 553.415.000.105.047 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 12020 54016 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE L TDA MEDICAMENTOS RS 3.150,07 556.505.000.001.411 20/ 01/2020 

20/01 /2020 100368 SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA MEDICAM ENTOS RS 5.400,00 12.001 20/01/2020 

21 /01 /2020 117082 BIOMEDICAL EQUIP. E PROD. MED. CIR. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 306,00 12.002 20/01/2020 

20/01 /2020 158781 SERVIM ED COM ERCIAL LTDA MEDICAMENTOS RS 883,51 12.003 20/01/2020 

07/02/2020 311363 SERVIMED COM ERCIAL L TDA MEDICAMENTOS RS 303,83 12.003 20/01/2020 

11/03/2020 568134 SERVIMED COMERCIAL L TDA MEDICAMENTOS RS 317,47 12.003 20/01/2020 

17/01/2020 100334 SOQUIMICA LABORATDRIOS LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 913,80 12.004 20/01/2020 

20101 /2020 2783 MEDMAIS COM . DE MED. LTDA MEDICAMENTOS RS 1 .375,00 12.005 20/01/2020 

09/12/2020 63980 MACROM ED PROD. HOSP. LTDA MEDICAMENTOS RS 3.064,64 12.006 20/01/2020 

10/01/2020 9403 MACROMED PROD. HOSP. LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 2.700,00 12.006 20/01/2020 

17/01 /2020 51910 IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES L TDA MEDICAMENTOS RS 3.500,00 12.101 20/ 01/2020 

23/0112020 637913 CM HOSPITALARS.A. MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 199,50 551.916.000.007 .143 22/01/2020 

23/01 /2020 768586 CM HOSPITALARS.A. MEDICAMENTOS RS 300,00 551.916.000.007.143 22/01/2020 

22/01/2020 1250978 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA MATERIAL MÉDICO E HOSPITALAR RS 1.122,97 850.270.800.026.296 22/01/2020 

R$ 46.084,00 

TOTAL 

~·"~'·"' ,, .. , ............. "' •••• - •'•"'"· -· "-· ~ "'""-'""'"· ...... "' ,-~ ,-,. __ .. ' -~· ,,. ..... , ~ _,,_ "" -
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proP. sta--a rgão Concesso ~ 

LOCAL e DATA: Penápolis, 08 de janeiro de 2021 
DIRIGENTE: 1/ 

ROBERTO MARTINS OR~ , NO 

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: 

[ SUPERINTENDENTE( 

(Nome) 

Membro do Conselho Fiscal 

(1) Auxílio, subvenção ou contribuição. 

(2) Origem dos recursos: federal , estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. 
(3) Notas Fiscais e recibos . 

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquis ição de bens permanentes. 



83310610203661531 1 
06/02/2020 10:24:59 

Cliente . Conta atual SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
_______________ _ UBVENÇÃO.-~CUSTEIO 
~~~~;i:orrente ~: : : ~ IRMANDADE DAS C DE MISE CONVÊNIO 344 / 2020 
Período do extrato 01 / 2020 

U.G.E. 090196 
Lançamentos 

Dt. ba!anc&t/# Ot., movime~t• Ag, Of.lgem Lôt~ !-lisióriço_ . . DQ,çurn,ento , ;, Jf~lor R$ , Saldo 
20/12/2019 0000 00000 000 Saldo Anterior 6.79 C 

17/01/2020 0347 99015 870 Transfer?ncia recebida 550.347 .000.048.682 46.084,50 e 46.091,29 e 

20/01 /2020 
20/01/2020 

20/01 /2020 

20/0112020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/0112020 

20/01 /2020 

20/01/2020 

20/01/2020 

2010112020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/01 /2020 

20/0112020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/01 /2020 

20/01/2020 

20/01/2020 

20/01 /2020 

2010112020 

20/01/2020 

4929 

0347 

17/01 0347 48682-5 MUNICIPIO DE P 
14507 830 Dep?sito Online 49.291.450.700.274 
99015 470 Transfer?ncia enviada 550.037.000.001.124 

20/01 0037 1124-X MEDMASTER COME 

134,21 c 
156,81 D 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 550.368.000.054.052 1.668,80 D 

20/01036854052-8 A F COM MATERI 

0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.821.000.110.051 796,90 D 

20/01 1821110051-3 VOLPI D DROGAS 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 551 .916.000.007.143 1.743,80 D 

20/01 1916 CM HOSPIT 00000000000000000 

0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.916.000 .007.143 230,55 D 

20/01 1916 CM HOSPIT 00000000000000000 
0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 552.755 .000.121.550 1.366,60 D 

20/012755121550-7 LONDRICIR COM 

0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.222.000 .107.008 1.960,04 D 

20/01 3222 107008-8 ANBIOTON IMPOR 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.357.000.005.329 1.636,95 D 

20101 3357 SUPERMED 00053894218000101 
0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.357.000.005.329 1.521 ,54 D 

20101 3357 SUPERMED 00053894218000101 
0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 2.091 ,60 D 

20/01 3359 2034-6 DUPATRI HOSP C 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.359.000.002.034 438,60 D 

20/01 3359 2034-6 DUPA TRI HOSP C 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.370.000.066.926 1.723,28 D 

20/01 3370 66926-1 ATIVA COML HOS 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 553.415.000.105.047 1.677,22 D 

20í01 3415 SOMA-SP P 00053894218000101 
0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 553.428.000.015.265 1.452,22 D 

20/01 3428 15265-X SULMEDIC COM M 

0347 99015470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 4.082,30 D 

20/01 5119 COML CIRU 00053894218000101 
0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 556.505.000.001.411 3.150,07 D 

20/01 6505 1411-7 FUTURA C DE P 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv . 12.001 5.400,00 D 

341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.002 306,00 D 

237 0601 051943645000107 BIOMEDICAL EQ 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.003 1.504,81 D 

033 2034 044463156000184 SERVIMED COME 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.004 913,80 D 

341 0045 059225268000174 SOQUIMICA LAB 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.005 1.375,00 D 

3416578027201054000171 MEDMAIS COMER 

0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 12.006 5.764 ,64 D 

033 0037 067605212000173 MACROMED PROD 

0000 13113435 Tarifa Pacote de Servi?os 800.201.000.51 1.470 141,00 D 

Cobrança referente 20/01/2020 
0000 13113 31 O Tar DOC/TED Eletr?nico 830.201.200.281 .630 10,45 D 5.112,52 C 



Cobrança referente 20/01/2020 

21/01/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 12.101 

IBG CRYO INDUSTRIA DE GASES 

22/01/2020 4929 17440 830 Dep?sito Online 49.291.744.000.096 

22/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 551.916.000.007.143 

22/01 1916 CM HOSPIT 00000000000000000 

22/01/2020 0347 99015 470 Transfer?ncia enviada 555.119.000.700.000 

22/01 5119 COML CIRU 00053894218000101 

27/01/2020 0000 13113 500 Tarifa Renova??o Cadastro 

Cobrança referente 06/01/2020 

31/01/2020 0000 00000 999 S A L D O 

OBSERVAÇÕES: 

Há tarifas pendentes de cob rança. To~al em 
06/02/2020 R$ 51 , 85. Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente . 
Procure sua agência. 

850 .270. 800 .026.296 

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

3.500,00 D 

10.45 e 
499,50 D 

1.122,97D 

0,50 D 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 

1.612,52 c 

o,so c 

o,oo e 

o.oo e 

Para deficientes auditivos 0800 729 0088 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



Prefeitura de Penápolis 
Av. Marginal Maria Chica, 1400 - Centro - Penápolis - SP 

49.576.416/000 1-41 

Nº 15714-0 

Empenho 

Dotação 9052 

Tipo Restos a Pagar Licitação Isento 

Credor IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PUS- 53.894.218/0001-01 

CLASSIFICAÇÃO DA DESPESA 

Unidade do 00.00.00 - EXTRAORCAMENTÁRIA 
Orçamento 

Categoria o.o.oo.oo.99 -
Economica 

Natureza 

Grupo 

Função 00 - EXTRAORCAMENTARIA 

Sub-Função 000 - EXTRAORCAMENTARIA 

Programa 0000 - EXTRAORCAMENTARIA 

Ação O.DOO - EXTRAORCAMENTARIA 

Emissão 

Processo 

Fonte Recurso 02 -TRANSFERENCIAS/CONVÊNIOS ESTADUAIS-VINCULADOS 

Codl!go ~e 30048 - S.E.SAÚDE=RECURSOS CUSTEIO (S+MC) PRO'SANTA-CASA 11/720 
Ap Icaçao · · 

Funcional oo.oo.oo-o.o.oo.oo.99-oo-ooo-oooo-0.000-02-30048 
Programatica 

Valor R$ 46.084,so 

TRANSF . PARA MANUENÇÃO DA ENTIDADE, REF . AO 
CONVENIO PRO SANTA CASA DA SECR. ESTADUAL DA 

Descrição SAUDE CONV . 720/16, REF. DEZ 2019 - MAT. CONSUMO­
(histórico) CUSTEIO R$ 41 .476,05 E PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS - R$ 

4608,45, CONF . MEMO N. 1151/ 19 DA SAUDE 

30/12/2019 

SECRETARIA OE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



20/01/2020 - BANCO DO BRASlL - W26: 17 
492914507 0274 

COMPROVAHl [ DL Dr PíJSlTO tM CDNlA ,ORREtHE 
EM DINHEIRO 

f'.L! t NTl: lRMANDADt- [),:,, S C OE MISí: 
AGENClA: 034 -6 CONTA: 584-3 
. - -· - . .. . .. - ... 

. - - -· - - - - -- -
DATA 

--··- - ·:·-·-- ·-·-·- .. . -- ---·-· ·· .. -----
20/01/20211 

49.291 .450 .700. tl4 
i34, 21 
134 , 21 

1 IR. DOCUMltn O 
VALOR DINHEIRO 
VALOR TOTI\L 
_- .. - --· ·--· .. - -- ---·_--·· - --- .. ·•··-··· - -- - -----·--- . ·. -·. ;•• __ ---- -· ·. - -· 

NR .AUTENTI CACAO 4.D51.E5B .D80 .46C.D3B 
LHA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE OOCUMEtHO, 
ENl RE OUTRA~ IMFORMACOES. 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



DANFE 

1 1 1 1 1 1 li li 1 1 
DOCUMENTO 
AUXILIAR DA 

OTA FISCAL 
~ED 

AS'rER ELETRÔNICA CHAVE DE ACESSO 
0--NTRADA 

~ 
3520 0 103 52 17 8500 0 136 5500 1000 037563 16 04 19 9 129 

MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP !-SAÍ DA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
IHIA Ll 'IZ GA~ IA. 7-SS - :'-I D- VILA !NDEPENDEi\CI A 000.03 7 .563 ww11. nfe. fazencla.gov.br/Rortal 

I 705-i -300 BAl lRl ' - Sl' SÉRIE 1 ( FON,E: t 14) fr36-4-'00 FOLHAl/1 ou no site da Sefaz A utor izado ra 

\/ATUREZA DA OPERA(" ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZA("f\0 DE USO 

VE DAS 135200055216032 21 /01 /2020 17:38:05 

INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ 

209 .261.183 .111 03 .52 1.785/0001-36 
.. DES I INA1 ARIO / RE~I ETI.NTF. 

\/OME / RAZ ~O SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA E\1ISSA0 
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 21 /01 /2020 
l'.N DERE("O ílAIRRO DI STR I ro 1 CEP D . .\ l ,\ DA SAIDA 
AV ENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-000 21 /01 /2020 
MUNICIPIO FONE / FAX HORA DA SAIDA 
PENAPOLIS 1 UF SP ( 18) 3654 -221 O 

I INSCRIÇAO ESTADUAL 
17:25:00 

CALCULO DO IMPOSTO 
BASE CÀLC ICMS 

0,00 0,00 I
BASE CÀLC ICMS ST 

0,00 !
VALOR ICMS ST !TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 143,2 5 
VALOR FRETE 

0 ,00 !
VALOR SEGURO 

0,00 I
V ALOR DESCONTO 

0,00 !
OUTRAS DESP 

0,00 !
VALOR IPI 

0 ,00 !
VALOR APROX TRI B !TOTAL DA NOTA 

0,00 143,25 
TRANSPORTADOR / VOLUMES 1 R.-\NSPORTADOS 
NOME / RAZA0 SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIG0 ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE L TOA ME O-EM ITENTE 15.066. 184/0001-60 
E:s!DEREÇO 

1 s
If cr;OSE DO RIO PRETO 

UF l'SCRl(..\0 EST,\Dl '·\L 
RUA: MARI A CERON VOLPE. 2260 SP 647.598.7 5 1.11 4 
QLA,TIIHDE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NLMERAÇ,\0 

1 
ílADOS UOS Pl!ODIITOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRI(" ÃO DO PROD TO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN 
PROUL'TO 
8620 FENTAN ILA 0.05MG AM P 2M L SAFETY PACK(ESTERIL) 

UNIFE TALA I 30049069 0102 
Lote= 19 12388 Val=.J0/03/202I Q1de=50 PMC=0.000 
J+ D: 0.00% PML : 0.00 PF: 0.00 

2486 I1.t\ LOPER IDOI. 1 MG CP HA LO (C 1) (CXA 200 CPR) 
CRISTALIA 30049099 0102 
Lote=l 8070 l OI Val=30/07/2020 Qtdc=200 PMC=0.000 
S+ D 0.00% PMC: 0.00 PF: 0.00 
Cód igo de Barras: 7896676405 170 

0629 TIORFAN I00MG CAPS - RACECADOTRILA (CXA 9 CAP) 
GLAXOSMITHKLINE 30049099 0102 
Lote=N004 VaI=30/09/2022 Qtde= 18 PMC=0,000 
O D: 0.00% PMC: O 00 PF 0.00 

CALCU LO DO ISSQN 
I\/SCRIÇA0 IU 'ICIPAL VALOR TOTAL DOS SER\'IÇOS 

DADOS ,\DICIONAIS 
l'IFORMAÇÔES COMPLEMENTARES 
- PEDIDO/MEDMASTER:-33CJ J 1- DOCUMENTO EM ITIDO POR ME OU EPP OPTA TE 
PELO SIMPLES ACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. - DADOS 
PARA DEPOSITO· BANCO DO BRASIL, AGE CIA 0037-X. CONTA CORR ENTE II 24 -X 

1 PESO BRL TO 1 PloSO LIQUIDO 

CFOP NID QUANT VALOR VALOR R CALC VALOR 
UNIT TOTAi IC~IS ICMS 

:i l 02 AM P 50 0.960 48,00 0.00 O 00 

:i l 02 CPR 200 0.040 8.00 0.00 O 00 

5102 CAP 18 4,847 87,25 0.00 0,00 

. -
/ 

v 

~ ~ ) -
V 
( - / 

v V 
i--

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 

ALÍQ 
ICMS 

\ •\PROX 
J'RIIJLT05 

0,00 

0.00 

0.00 



. :)_) 0/ 
/ .~ ... . ,,/, · .. ; . ~-· .. J 



! liED DANFE 

1 1 111 1 111 li 111 
DOCUME TO 
AL'XILI AR DA 

ASTER 
NOTA FISCAi. 
ELETRÔNICA 

CHA VE DE ACESSO 

O-E TRADA 0 3520 0203 52 17 8500 O 136 5500 1000 03 77 86 12 2602 0220 
MEDMASTER COMERCIAL LTDA EPP I -SAÍDA Consu lta de autentic idade no po11al nacional da N F-e 

Rl 'A LUIZ GAMA, 7-55 - ND - VILA INDEPENDENC IA 000.037.786 www.nle.fazenda.gov.br/gortal 
17054-300 BAUR U - SP SÉRIE 1 • 
FOl\iE: (14) 3236-4400 FOLHA 1/1 ou no site da Se faz Autori zadora 

NATUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 13520011 9553264 12/02/2020 11 :26:06 

INSCRl('ÀO EST.-IDUAL 1 INSCRl('tÍ O F.STAO L ,li. DO Sl 'll ST TRIB L'T CNPJ 

209.261.183.11 1 03 .521.785/0001-36 
Df.STINA l ARIO / Rrn r El ENl E 
\J0•\1 E Ri\ZAO SOCIAL 1 C'IPJ CPF DATA DA E\11 SSA0 

IRMANDADE SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE PENAPOL IS 53.894.2 18/000 1-0 1 12/02/2020 
ENDEREÇO BAIRRO DISTK!l O 1 CEP DATA DA S.-I IDA 

AVENIDA SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-000 12/02/2020 
MUN ICIPIO 

1 \;p FO!\E FAX I INSCRl ('AO ESTADUA L HORA DA SA IDA 
PENAPOLIS ( 18) 3654 -22 1 O 11 :2 1:00 

C.-I LCL1LO DO !~!POSTO 

BAS E C ALC ICM S 
0,00 

1 l'ALO R ICM S 
0,00 l

\ 'AI.OR ICMS ST ITOT •\L DOS PRODUTOS 
0 ,00 I 3,56 

l'ALOR FRETE 
0,00 I

VALOR SEGURO 
0,00 IVA LOR DESCONTO 

0,00 I

OCTRAS DESP 
0,00 1

1.ALOR IP ! 

0,00 !

VALOR APROX TRIB !TOTAL DA NOTA 
0,00 13,56 

TRANSPORTADO R / VO LUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZAO SOCIAL I FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEIC UF CNPJ / CPF 

NIKKEY RIO PRETO LOG E TRANSPORTE LTDA ME O-EM ITENTE 15.066. 184/0001-60 
ENDEREÇO 1 MUN ICIPIO UF INSCR IÇAO ESTADUAL 

RUA: MARIA CERON VOLPE, 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647 .598.75 1.11 4 
QUA\JTI DADE 1 ES PECI E 1 MARCA 1 NUMERA('AO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

1 

DADOS DOS PROD ll l OS / SERV IÇOS 

CÓDIGO DESCRI( ÀO DO PRODUTO / SER\'1('0 \JCM/SH C OS\ CFOP UN ID QUA-ST VALOR VALO R B CALC V~ LOR ALÍQ 1· APRO.X 
PRODUTO UN IT TOTAL ICMS ICMS ICMS TRIB UTOS 

7862 DIPIRONA GTS I 0ML GENERICO (CXA I FRC) FARMACE 
Lotc=DS I9J490 Val=J0/10/202I Qtde= 1 O PMC=0.000 

30049099 O 102 5102 FRC I O 1.356 13.56 0.00 0.00 0.00 

G- D: 0.00% PMC- O 00 PF: 0.00 
Cód igo de Barras. 789816604084 7 

C.-\LCl lLO DO ISSQN 
INSCRl('AO MUN ICIPAL VA LOR TOTAL DOS SER \' !(OS llASF DF CALCL,LO DO !SSQN 

DA DOS ADI CIONAIS 

INFORMA('ÓES CO~IPLEME. TARES 

- PEDIDO/MEDMASTER:-34 II 9- DOCUME1 TO EM ITIDO POR M E OU EPP OPTA TE 
PELO SIMPLES ACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. - DADOS 
PARA DEPOSITO: BA CO DO BRASIL, AGENCIA 0037-X, CONTA CORR E TE I I 2-1- X 

RESERVADO AO FISCO 

V,ILO R DO !SSQN 



....... ,,,... 
· · ··, :,;-. •r AO()/ , ......... / 

~--------



20/01/2020 - BANCO DO BRASIL - 15:11:15 
034700347 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DAS C DE MISE 
AGENC I A: 0347-6 CONTA : 584 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/01/2020 
550.037.000.001.124 

156 , 81 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: MEDMASTER COMERCIAL LTDA 
AGENCIA: 0037-X CONTA : 1.124-X 
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000.584 

NR . AUTENTICACAO 0 . 234.A09.63C.461 . F76 

StCRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO_ 344 / 2020 
U.G.E._ 090196 

~, 
rr .. •.., 

~~r 



Identificação do emitente 

ASTRA FARMA COMERCIO DE M 
AT. MED.BOSP. LTDA 

DANFE 
OCCUMENl'O AlOOLIAR DA 

IDf A FISCAL ELETRÓNICA 

0-EN'IRADA r;7 
1-SAIDA LJ 

lllll lllllllll llll llllllllllllllll llllll llll llll li llll 1111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

RUA G ERALOO DOS REIS, 80 

AIA I C.pc3755S.202 

3120 0110 5719 8400 0114 5500 1000 0810 6210 01411837 

POUSO ALEGRE/MG 

Fone: 3534250392 

N. 000081062 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/02 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.ni:.flzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

'ffil-lD!.S DE MERC. lú)Q\.lli\ID/\S EJOU Rl:CEBID!.S DE 'IH\.Cfilll.OS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
0011053760078 

DESTINATARIOIREMETENfE 

IN!C ESf ADUAL DO SUBSI. TRIR 
813016672113 

NOME/RAZÃO SOCTAL CNPJICPF 

IRMANDADE DA SANfA CASA DE MISER!CORDIA DEPENAPOLIS 53.894.218/0001-01 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

\'.Wll)15551ó41)'9'l ',1;1)Hll)'ll) 1ó,'l'J54.\l1,l)I) 

CNPJ/CPF 
10.571.984/0001-14 

ENDEREÇO MIRRO/DISTRITO CEP 

..c.A~v;s~A'.;;NT~A~C~A..c.sA,""-56'---'6'--------1i~;;;~----.Lc"'EN1R"--'T;º;-------7-;;;::;;;;:~~16~3;º~º-0~ .... '""""'U.--:-::~~~~~5i~~w~m--o1t1tltllE 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PENAPOLIS 1836542210 SP 
FATURA 

001 
17/01 /2020 
1.668,80 

CALCUW DO IMPOSfO 

BASE DE CALCUW DO ICMS 

1.668,80 

VALOR 00 ICMS 

189,79 

BASE DE CALCUW DO ICMS SUBSfITUIÇÃO 

0,00 

VALOR DO ICMS SU!m'ITUIÇÃO 

0,00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.668,80 

VALOR DO FRETE 

0,00 

VALORDO SEGURO 

0 ,00 

TRAN'!PORTADORIVOLUMES TRANS?ORTAOOS 

OUTRAS DESPESA!> ACE&'iÓRIAS 

0,00 

VALOROOIPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

1.668,80 

RAZÃO SOCTAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANIT PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJICPF 

23 .246.316/0001~3 BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRaI O-EMITENTE 

F.NDEREÇO 

AVIO N. 

QUANTIDADE 

3 

ESPECTE 

exs 
MARCA 

DADOS 00 PRODUTO I SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD./SERV. 

000008CLIN \ ATROPINA · HYTROPIN 0 ,50 MG IML INJ C 

0011 /100 (SIMILARJ-(LOTE:19101367 · 31 /1 

0 /2021) · HYPOFARMA INST DE HYPOD E FA 

RMACIA 

---- . -------- ------. ----- -- ------ ------- -- ------- ----------
00000.f?ANfI' CLINDAM1CINA 600 MG/ 4ML ex C/100 AMP 

0001 • · GENERICO - (LOTE:AA--049/ 19 - 31 /10/2 

021) · HIPOLABOR FARMACEUTICA LIDA · 

Pedido 

------------- ---- ------------------------------------------
000067COR' BOLSA COLETORA DE URINA DESC • SIST FE 

R0025 CHADO 2.000ML PCT C/20 • (LOTE:SBSPAA0 

05D-31 /08/2 024)-DESCARPACK DESCART 

AVEIS 

-- ----- ------ --------------------------------- --- ----------
00001 lCLJN'> DICLOFENACO SODICO 25MG/ML SOL INJ ex 
0014 C/50 AMP· GENERICO · (µ)TE:78NI3536 · 

02/09/2021)-NOVAFARMA INDUSTRIA FAR 

MACEUT 

······-·· ·· , ----- ------ ---- ------------------ -- -----------
000007ANES FENTANILA ex C/25 FA 10 ML INJ lM / I 

0002 .V -FENTANEST0,05 MG/ML (SIMILAR)(A 

CALCULO DO ~ N 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo : 131203555364092 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

PEDIDO DE VENDA: 087924 · VENDEDORA: Terena / PEDIDO CLIENTE: 

NCMISH 

30044990 

---------
30032099 

---------
39269030 

---------
30049037 

---- -- ---
30049069 

/ PEDIDO 1D 99246476 Medicamento Generico,assim definido pela Lei Federal num. 

6.360 de 23 de Setembro 1976, relacionado em resolucao da Agencia Nacional de 

CST 

000 

... 
500 

... 
100 

... 

500 

... 

000 

Vigilancia Sanitaria (ANVISA~ EN'IREGAR ATE AS 16 HORAS Valor do ICMS relativo ao Fundo 

de Combate a Pobreza• FCP da lJF de destino: RS O. Valor do ICMS Interestadual para a 

lJF de des tino: RS 87.43. Valor do ICMS Interestadual para a lJF do remetente: RS O. 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

587220280115 

NUMERAÇÃO PESOBRUfO 

10 ,200 

PESO LIQUIDO 

10,000 

CFOP UN QUANI. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IP! 

6108 ex 1,0( 60,000( 60,0( 60,00 7 ,2( 0,0( 

----- ... --- ----- ------------ - -------- ------- --------- - -- -
6108 ex 2 ,0( 193,000( 386,0( 386,00 46,3, 0,0( 

----- ... -------- ----------- -- -------- ---------------- -- --
6108 ex 3,0( 43 ,600( 130, 8( 130,80 5 ,2 0,0( 

----- ... -------- --------- -- -- --- ----- -- ------- ---- --- ----
6108 ex 1,0( 28,500( 28 ,5( 28 ,50 3,4; 0,0( 

----- . .. -------- -------- --- -- ------ -- . -- - - - - - - - ------ ----
6108 ex 6,0( 89,750( 538,5( 538,50 64,6 0 ,0( 

BASE DE CÃLCULO DO ffiSQN VALOR DO NlQN 

RESERVADO AO FISCO 

AICMS AIPI 

12.00'l< 0.00 ° 

---- -- ------
12.00 'J, 0.00 'l< 

-- ----- -----
4.00'J, 0 .00•1 

-- ----- --- --
12.00 'J, 0.00°, 

------- -----
12.00 'l< 0.00'J, 



Identificação do emitente 
ASTRA FARMA COMERCIO DE M 
AT. MED.HOSP. LTDA 

RUA GERALDO DOS REIS, 80 

ALAI C.pc37555-202 

POUSO ALEGREIMG 

Fone: 3534250392 

DANFE 
VXUMENfO A!OOLIAR DA 

N'.JTA FlSCAL ELETRêNCA 

0-ENIRADA íi7 
!-SAÍDA 
N. 000081062 
SÉRIE! 
FOLHA 02/02 

lllll llllllll llll llllllllllllllll 11111111111111111 ílll 1111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3120 0110 5719 8400 0114 5500 1000 0810 6210 01411837 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.n:le.:làzenda.gov.br/portal ou no site da SEF AZ Autorizada 

NATURE'lA DA OPERAÇÃO 

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE lERCE!ROS 

PROTOCOW DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203555364092 17 /01/2020 16:27:54-03 :00 

WiCRIÇÃO ESf ADUAL 
0011053760078 

DADOS DO PRODUJ'O / SERVIÇO 

COD. PROD DE'DUÇÃO DO PROD.ISERV. 

l)• (LOTE:! 9110134 • 01 /11 /2022) · CR 

ISTALI 

INSC. F,SI' ADUAL DO SUBST. TRIB. 
81 3016672113 

NCM/Sll CST 

··· ········\ ---------------------------------------------- --------- ... 
000007CLIN OMEPRAZOL SOD 40MG INJ PO C/25 FRS + D 30049069 000 

0034 n, · GENERICO · (LOTE:19090449 · 30/09 

/2021) • CRISTALJA PRODT QUIM FARMACEU 

TICOS 

------------- -- -------------------------------------------- --------- ... 

CFOP UN QUANI'. 

----- ... --------
6108 ex 4,0( 

----- ... --------

CNPJ/CPF 
10.571.984/0001-14 

V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS 

---------- --- -------- ----------------
131 ,250( 525 ,0( 525 ,00 63 ,0( 

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

SECREl ~RIA ( E ESTADO 1 

s mvEN~Ão -cus· 
CONVÊl HO 44 / 21 
U.G.E. 09(196 

V.IPI AICMS AIPI 

---- ------- -----
0,0( 12.00'ls O.OO'ls 

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

)A~ ;AÚO: 
EIC 
)21 ) 



' 1 

... ....,.,,. 



20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL - 15:50 : 16 
SEGUNDA VIA 0013 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/01/2020 
550.368.000.054.052 

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.3AO 

Transação efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P MP AFFONSO. 

'·" 

, 
ji:CRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

SUBVENÇÃO - CUSTEIO 
CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



1 
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1 1 li 1 1 1 1 1 1 
. 
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DANFE 

-• vo,p1 ílocumcnto Auxiliar da Nota . ciscai E letrônica 

O- ENT RADA GJ VOLPI DISTRIBUIDORA DE DROGAS EIRELI 1 -SA Í DA 
CIIA VEDE ACESSO 

RUA DOUTOR JOSE JORGE CU R Y , 155 
N". 000.021.849 

3520 O 164 53 37 9700 O 175 5500 30000218 49 1 O 02 7 63901 
PQ. 1 D. TANCREDO NEVES- 15076-610 

Consu lta de au tentic idade no porta l nac iona l d a NF-e 
SAO JOSE D O RI O PR ETO - SP Fone/Fax: 1143759202 Série 003 

WW W .V O LPID ISTRIB U IDO RA.COM .BR - Folha Ili www. nfe.fazenda.gov.br/po rtal o u no site da Sefaz A uto rizad ora 

NATUREZ,1 DA OPCRAÇÀO PROTOCOLO DE AUTOR IZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135200051288255 - 20/01/2020 17:30:24 
INSCRIÇÃO ESTADUAL rNSCR l~'ÀO ESTADUAL DO SUBST. TRl13UT. ICNPJ / CPF n 

647187194114 64.533. 797/0001-75 ~ 

DESTI N H ,\RIO / REMETENT E 
NOME/ R,I ZÃO SOCIAL ICNPJ / CPF DA TA DA EMISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 20/01/2020 
ENDEREÇO HAI RRO / DI STR ITO DATA DA SAÍDA/ENTRAl)A 

AVENIDA SANTA CASA. 566 - - CENTRO 
rEP 

16300-000 
MUNICÍPIO 

U~p rONE / F;;3654221Q 
rNSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

PENAPOLIS 
FATURA / DUPLICATA 
Num. 001 
Vcnc. 20/01/2020 
Valor R$ 796.90 

CÁI CULO DO IMPOSTO , 

BASE C,\ LC.IC MS \ 'ALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP IJASE CÃLC. ICMS S.T. VA LOR ICMS S.T. 

796.90 143 44 O 00 0.00 0.00 
VALOR DO FRETE VA LOR DO SEGURO OF.SCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI 

O 00 O 00 º·ºº O 00 º·ºº TRANSPORTADOR / VOI UMES TRA NSPORTADOS , 

NOME / RAZÃO SOCIAL r RETE POR CONTA CÓDIGOANlT rLACA DO VEÍCULO 

60 SEGUNDOS TRANSPORTES EXPRESS EIRELJ 
O-Remetente 

ENDEREÇO MUNICIPtO 

AVENIDA ANTONIO FREDERICO OZANAN 9700 JUNDIAI 
QUANTI DADE tSPÊCIE ]MARCA 

5 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS / SER\ 'I ·os 

CODIGO llESCRIÇÀO DO PRUOUTO / SERVIÇO PROOIJTO 

5536 LUVA C IRURGICA ESTER I L N.7,0 
Lote: N H 135 Q td: 400 V'1 I: 09/22 

------ -----------------------------------------
572 1 L UVA C IRURCi lCA ESTER IL N.7.5 

Lute: N H 14 1 Qtd: 200 Va i: 10/22 ------
5655 LUVA CIR RGICA ESTERI L N.8 ,0 

--- -- - Lote: N H 136 Qtd: 200 Vai : 08/22 __ ______________ _ _____ 

5656 L UVA C IR URGICA ESTER IL N.R.5 
Lotc: N H 106 Q 1d: 200 Va i : O'l/20 --- --- ---- -- ---- ----------------------------- --

DADOS ADICIONAI S 
INFORMAÇÕES COMl'LEM Ei\TARES 

lnf. Contribuinte: Ped ido Bionc:xo: 99246476 
LOCAL DE ENTREGA: 
AV. SANTA CA SA. 566 
PENAPOLIS/SP 
PDC#992464 76#UIONEXO 
Vendedor: 32-AMAN DA ALVES Mov:276 I 32 
BCO BRASIL-AG : I82 I -X CC: 110.05 1-3 Pedido: PDC#99246476#BI 

NUMERA(ÀO 

N(M/SH 0 /CST 

4015 1100 000 

------ -----
40 151 100 000 

------ -----
40151100 DOO 

------ --- -
40151100 ()()0 

---- - - - - - - -

lnf. lisco: Va lor A prox T ribu tos Federa l : R$ 33.46 Estadua l : R$ 143.44 Munic ipal: RS 0.00 Fonte: I BPT 

Jmp1·erni em 20/0/ /1()]{) a,· J 7.J J · /4 

rESOORUTO 

CFOP IJN QUANT VALOR 
UNIT 

5 102 PR 400 0,7800 

-- --
5 102 PR 200 il,7X IIO 

- - - -
5102 PR 200 0,8645 

- - - -
5 102 PR 200 0.7800 

- -- -

VALOR ICMS S.T-FC P TOTAL PRO DUTOS 

O 00 796 90 
VALOR IMPORTAÇÃO TOTA L DA NOTA 

O 00 796 90 

UF CNPJ / CPF 

24.492.452/0001-04 
IJF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

SP 407577399116 
rESO LÍQUIDO 

VALOR R.CALC VA LOR VALOR ALIQ. ALIQ. 
TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS !PI 

3 12,00 3 12.00 56, 16 18,00 

----- - --
156.00 156.00 28,0X I X,00 

-- - -- - - - -
172.90 172.90 31, 12 18,00 

----- - ---
156.00 156.00 28,08 18,00 

--- -- ---

w1t·n·.ge11.:eh.com.hr 



·• 

f.' : .. 



) 

20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL - 15:50:15 
SEGUNDA VIA 0012 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/01/2020 
551.821.000.110. 051 

796 , 90 
****** 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. 7B9.97D.6F2 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



) 

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

-GRuµo 

MAFR4 
:e &i~ - w . • -e 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 
C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI, 27'1:1 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

RIBEIRAO PRETO/SP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE 11,ERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

-o w a! ... 
< z ... w 
< ... 
z w 

ti ~ 
~ 

~ 
::, .... 
< u. 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

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

ENDEREÇO 

AV SANTA CASA ,566 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 

001 
20/01 /2020 

1.459,80 

FONE/FAX 

1836542210 

BASE DE CALCULO 00 ICMS 

1.459,80 

VALOR 00 ICMS 

o o ... a 8 :g 
..J o. 
< :lié u -

ii! (/) 

8 8 
~ff1~ 
o :lié a: o.::, o 
(/) ..J o. 
zo"' 
~>z .... g 

VALOR 00 FRETE 

0 ,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T2017 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE 

7 

262,76 

1 

VALOR 00 SEGURO 

1 
0 ,00 

1 

ESPECIE l Diversos 

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

0-EN_TRADA Í., 
1-SAIDA ~ 

N. 000767607 
SÉRIE 1 
FOLHA01/02 

llll l lllllllllllll lllll llllllllll li llllll lllllll Ili li Ili llll 1111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0112 420164000157 5500 1000 7676 0710 0925 5920 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.gmibr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO OE AUTORIZAÇÃO OE USO 

135200051 762631 20/01/2020 20:49: 39-03:00 

INSC.ESTAOUAL 00 SUBST.TRIB. CNPJ 
12 .420.164/0001-57 

1 

CNPJ/CPF 

1 

DATA DE EMISSÃO 

53 .894 .218/0001-01 20/01/2020 

BAIRRO/DISTRITO CEP OAT A ENTRADA/SAÍ DA 

CENTRO 16300-000 

1 

UF 

1 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

1 

VALOR 00 ICMS SUBSTITUIÇÃO 

! 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 0 ,00 1.459 ,80 

DESCONTO 

1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

1 

VALOR TOTAL 00 IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 ,00 0,00 0 ,00 1.459,80 

FRETE POR CONTA 

1 

CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O-EMITE NTE 18 .320.396/0001-10 

MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CAJAMA.R SP 

MARCA l NUMERAÇÃO 

1 

PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

46 46 

·• 

CO O. PROO OESCR PROO NCM/SH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST o/~CMS ALIQ .IPI Q. LOT E LOTE PROO. O.VALIO. O.FABR. 
,---

-

ô 
<.> ' 003962 CArvPO OP 45X50 C 

/50 35G N/EST. C 

/FIO RX E STRELA 

30059090 500 5102 P C 4,0000 81 ,00000( 324 ,00 324 ,00 0 ,00 58 ,32 0 ,00 18 .00% 0 .00% 4 249501943 01 / 10/2024 01/10/2019 
5 a: w 
(/) -o ... 
5 
o 
a: o. 

8 
(/) 

8 
< o 

z 
o 
(/) 

!!! 

(/) 

8 
(/) 

~ 

005024 

- CREl\,ER 

PA PEL CREPADO V E 

ROE 120CMX120CM 

ex 100 UNO F0771 

?-POLAR 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID:99246476.1 

Nosso Pedido: 99A 7R9 

48030o9o 300 5102 ex 1,0000 280 ,000000 280.00 280,00 0 ,00 50,4( 

1 VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS I BASE DE CALCULO 00 ISSQN 

SECRETARIA DEJSTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

Pedido: 99A7R9 
Rep.: 000522 

NºdaOS 

º·ºº 18.00% 0 .00% 

Volumes 
1 

1 

1 

1 21619 01 / 11 /2023 01/11 /201 8 

.--

- ê3 o ' 
ü CONVÊNIO 344 / 2020 

000000874956(P) 

000000874957 (G) 6 
õ 
< U.G.E. 090196 -------___________ ___:.:....:...:=-:.::=-.:..:=::::::::====:::::::~====-...... - ~--_J_ _____________________ ---

Total 7 



--- - - - - -.. . Identificação do emitente DANFE 
llll l lllllllllllll lllll llllllllll li llllll lllll ll Ili li Ili llll llll lllllll li Ili . DOCUMENTOAUXILIAR DA 

·' C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

Gnuµo 
AV. LUIZ MAGGIONI, 2:727 

O-ENTRADA ~ CHAVE DE ACESSO DA NF-E DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 
1-SAÍDA MAFRA RJ BEi RAO PRETO/SP 3520 0112 42016400 015755001000 7676 0710 0925 5920 

Fone: 551621019400 N. 000767607 
SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

FOLHA02/02 wwwnfe.fazenda.g011br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE IIIERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200051762631 20/01 /2020 20:49:39--03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
582557602113 12.420.164/0001-57 

' coo. PROD DESCR PROD NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC. ICM S ST VLR ICMS VLR ICMS ST o/~CMS ALIQ .IPI Q. LOTE LOTE PROD. D.VALID. D.FABR. 

1012506 COM'RESSA DE GAZ 30059090 000 5102 PCT 1.250,0000 0,550000 687,50 687,50 º·ºº 123,75 º·ºº 18.00% 0.00% 1250 34202 29/11/2024 29/11 /201 9 
E C/10 7,5X7,5 1 

3F EST POLARFIX 

- POLAR 

~ 091305 SONDA ENDOT. ARA 90183929 200 5102 UN 1,0000 50,00000( 50,00 50,0C 0,00 9,0( 0,00 18.00% 0.00% 1 0270318 31/05/2023 01 /06/201 8 
IW\DA C/B 3,5M'v1 U 

ND BCI IIIEDICAL -

BCI fv'EDICAL 

201115 APARELHO P/BARBE 82121020 000 5102 PCT 4.0000 9,600000 38,40 38,4( 0,00 6,9 0,00 18.00% 0.00% 4 206406 20/12/2029 20/12/2019 
AR (1 LAM)SENS IT 

IVE-BIC C/24 - B 

IC. 

203293 CAM'O OP 23X25 C 30059090 500 5102 PCT 2,0000 39.95000( 79.90 79,9( 0,00 14,31 0,00 18.00% 0.00% 2 563501928 01 /07/2024 01 /07/201 9 
/50 9G N/EST. C/ 

FIO RX ESTRELA - -
CREIIIER 

1 

SECRE "ARIJ DE_I STADO DA SAÚ DE 8 
~ ?.UBVliNÇA~ - CUSTEIO w 
C/) 

CONVE ~10~/ 2t )20 -o .... 
:::, 
o 

U.G.E. OS 0196 ~ 
1 

Q. 

8 
C/) 

8 
ê3 



5.t· · 
r·, __ 



Grwpo 

MAFRA" 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

' l~entiflc~çãri:dó emitente 
C M HOSPITAL.AR S.A (C11-) 
EIXO 3, SN 

Complemento: QO 9A. MODULO 26 A 30 

DIST. MINERO IND. CAT CEP:75709-685 

CATALAO/GO 

Fone: 556432210505 

VENDA M:RC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

105022500 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

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

. : ~' . ~ j , .' ' . i ~ : . ' . 
·:.:~e:•:' 

INSC.ESTADUAL DO SUBST,TRIB. 

::>,,, DANFE 
:- DOCUMÉNTOAUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA í.j7 
1-SAIDA L_'_J 

N. 002008415 
SÉRIE1 
FÔLHA01/01 

111111111111111111 IIIII IIIIIII IH llllll lllllllllllllll lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
5220011242016400031955001002008415100556 7396 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.9011br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152202853156065 20/01/2020 18:51 :08-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0003-19 

CNP..VCPF 

53.894.218/0001-01 
DATA DE EMISSÃO 

20/01/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP 

16300-000 
DATA ENTRAOA/SAÍDA 

AV SANTA CASA,566 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 

001 
20/01/2020 
284,00 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

236,66 

VALOR DO FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T2017 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE 

1 

DESCRPROD 

COM'LEXO B (HYPL 

EX -B) C/100 AM' 
VD Al'4! 2M. - HY 

POFARIINI. 

FONE/FAX 

1836542210 

VALOR 00 ICMS 

28,40 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

ESPECIE 

Diversos 

NCM/SH CST 

30039019 020 

CFOP UN 

6108 ex 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA 00 VEICULO UF 

0-EI\/IITENTE 

MUNICIPIO UF 

CAJAIINI.R SP 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1 

QUANT. V.UNITARIO VLRTOTAL BC. ICMS BC.ICMSST VLRICMS VLRICMS ST o/~CMS 

4,0000 71 ,00000 284,00 236,66 0,00 28,4 0,00 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

121282 
VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 ISSQN 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ANEXO IX, ART 80,VIII, DEC 4.852/97 - RCTE-GO-Produto(s): 001490 
ID:99246476.1 

Nosso Pedido: A0FABN - IE DIFAL/DESTINO N 80901044111 0Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combale a Pobreza -
FCP da UF de destino: R$ O. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 17.04. Valor do ICMS 
Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 

Pedido: AOFABN 
Rep.: 000522 
NºdaOS 
600002027989(P) 

Total 

Volumes 
1 

HORA ENTRAOA/SAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

284,00 

VALOR TOTAL OA NOTA 

284,00 

CNP..VCPF 

18.320.396/0001-1 O 

1 NSCRI ÇÃO ESTA DUAL 

PESO LIQUIDO 

1 

ALIQ.IPI Q. LOTE LOTE PROO. D.VALID. D.FABR 

T 





20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:13:59 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : CM HOSPITALAR LTDA 

20/01/2020 
551.916 . 000.007 . 143 

1.743,80 

AGENCIA : 1916-X CONTA: 7 .14 3- 9 
NR. DOCUMENTO 550.347 . 000 . 000 . 584 

IDENTIFICADOR 3: Cl90 

NR.AUTENTICACAO 5.F40.428.8Fl.D85.3AA 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



------------~-------------------------

G1wµo 

AFR .-- ~ 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (LD.Aj 
AV. TIRADENTES, 6640 

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 

LONDRI NA/PR 

Fone: 554333159400 

VENDA ~RC. RECEB .TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
9054653090 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

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

ENDEREÇO 

AV SANTA CASA,566 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 

--[- -FONE/FAX 

~ 3654:_210 

001 
24/01 /2020 
230,55 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

230,55 

VALOR DO FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T2017 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

VALOR DO ICMS 

9,22 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DANFE 1 

11111111111111111111111 IIIIIIII I Ili llllll lllllll llllllll 11111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 

( 

DOCUMENTO AU XILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA l-1-
1-SAÍDA 

N.000638384 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

1 4120 0112 42016400023855001000 6383 8410 0285 0509 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.9011br/portal ou no site da SEFAZAutorízada 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 

BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

I UF 

SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141200015003965 24/01 /2020 18:43:51-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0002-38 

CNPJICPF 

53.894.218/0001-01 

I CEP l 16300-000 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

1 

DATA DE EMISSÃO 

F 24/01 /2020 

DATA ENTRADA/SAÍDA 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

230,55 

DESCONTO 

0,00 

j OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS - -í VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

230,55 1 - 0,00 

FRETE POR CONTA 

0-EMTENTE 

MUNICIPIO 

CAJAMA.R 

CÓDIGO ANTT PLAcÁ 00 VEÍCULO ' UF 

UF 

SP 

CNPJICPF 

18.320.396/0001-1 O 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTIDADE 

1 --_J ESPECIE 

Diversos 

TcsT 

_r MARCA ]_NUMERAÇÃO J ~ESO BRUTO 

VLRICMS l VLR ICMS ST 

PESO LIQUIDO 

1 

¾ICMS Aua .1P1 Ta . LOTE] LOTE PRO•. 7 o. VALID. - • .FABR. COO. PROD DESCR PROD 

014753 DRAMIN 86 DL C/1 
00 AMP 10ML IV -

TAKE DA 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1847597 

INFORM AÇÕES COMPLEMENTARES 

10:992464 76.1 

NCMISH CFOP UN 

30049039 200 6108 ex 

QUANT. V.UNITARIO · VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST 

1

'

0

S
0

tCRETAR A D
2(fsrÂ1/ DA SA

0

ÚDE 
SUB ENÇAO - CU~TEIO 

CONVÊNI0 1 344 / 2020 
1 

U.G. E. 090196 

9,2 

1 

1 

i 
1 

! 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

Nosso Pedido: 571767 - IE OIFAL/DESTINO N 816012622112Valordo ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino: R$ O. Val or do ICMS Interestadual para a UF de desti no: R$ 32.28. Valor do ICMS 

- r Pedido: 571767 
Rep.: 000522 

NºdaOS 
1 000000733772 (P) 

Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 

i Total 

0,00 4.00% 0.00% 

Volumes 
1 

1111658711 01 /03/2021 01/03/2019 

VALOR DO ISSQN 



.. , - -. 



20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 13:59 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DAS C DE MISE 
AGENCIA: 034 7- 6 CONTA : 584 - 3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA 

20/01/2020 
551 . 916 . 000.007.143 

230 ,55 

AGENCIA: 1916-X CONTA: 7 . 143- 9 
NR . DOCUMENTO 550.347.000.000.584 

IDENTIFICADOR 3: Cl90 

NR.AUTENTICACAO 4.757.739 . 573.47D.E4C 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



- ----------------------------------~ 
IDENTIFICAÇÀC DO EMITENTE DANFE 

1 

Documento Auxiliar da 

\ NOTA FISCAL ELETRÔNICA IIII I IIIIIIIIIIII I Ili li llllllllll li llllll llllllllllll 11111111111111111111111 
O-ENTRADA [I] 1--------~ ~ ~----------------, 
1 _ SAÍDA CHAVE DE ACESSO 

4120 0100 3392 4600 0192 5500 1000 2286 0717 2799 5330 
LONDRICI COM DE MA HOSPffALAR l DA 

,, .. i ,r-.~ '-'' "'· /100. GL·' 03 M od•J lú OG ê D I J.:i .-din\ Ro~, lar 
Ct P iiGU/ 2 -000 0 11d ri oa PK 

1 ~o,~~: (1,3 ) 331 3-3400 

1 NATURF711 DA0PFRAC o - -- ·--

VENDAS FORA DO ESTADO 
/NSC EST DO SUBST TRIBUTAR/O 

601.28757-95 
DESTINA TA_R/0/REMETENTE - - ---

Nº 000 .228.607 
SÉRI E: 1 

FOLHA: 1/1 

-

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

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOl.0 DC AUTOnl? AÇÁO DE USO 

141200011716533 21 /01 /2020 08 :19:50 
CNPJ 

00.339.246/0001-92 

DA TA DE EMISSAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS l sts94:·2'1ºa10001-01 21 /01 /2020 - - -- - -- ---•.r,·r::ri,/' 

AVENIDA SA I cE0;?rRo 11E6300-000 
DATA DE SAIDA/ENTRADA 

NT A CASA, 566 

1 (1Nã)3654-221 o 
1 UF I INSCRICAO ESTADUAl HORA DE SAIDA 

SP 
MLJN!(;IPIO 

PENAPOLIS - ------ -- -
•ATURA DUPl /CATA 
001 21 /0 1 20 R$ 1.366,60 

CALCU/. 0 DO IMPOSTO 
,.,,,1 : ;,;. cu, l· JV1•~·1. 

1. 
, ... I 1'410~ 0v ICM!l 

61
,
60 
l BASEDECALcuwoo1cMssuasQ~uQQ VAWRD01cMssuasm u1cAo O,OO VALOR APROXIMADO aos TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

366,60 1 363,97 1.366,60 
r VAlClR DO F'1ETF -·-· V~ LC:f'f (}0 SEGUPO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IP/ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 1 0,00 0,00 0,00 1.366,60 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRA NSPORTA DOS - ------
RAZÂÔSÕCIAL FRETF POR CONTA ! CÓDIGO AN TT l PI ACA 00 VEICULO UF CNPJICPF 

RODONAVES TRANS P E ENCOM ENDAS LTDA 0-Rem (C IF) 1 44.914.992/0038-20 
- -

... ·prqr~. MUNICIP/0 UF INSCRIÇAO ESTADUAL 

RODOVIA. CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR 906.17064-77 

251/DADE j ESPECIE _I_ MARCA NUMERA ÇAO 1 PESOBRUTO ls2,'õõõ 
- -- -

DADOS DO PRODUTO/S~VIÇO _ _ 
CÓDIGO 

Pf,:)o ·rc DESCRIÇAO 00 PROOUT0 1SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID QUANT. 
VALOR 

UNITÁRIO 
VALOR 
TOTAL 

BC 
ICMS 

VALOR AUQ. VLR APROX. 
ICMS ICMS TRIBUTOS 

186i2 IGLICOSE 50% (PLASTI CA) 1 OML (S) CX/C/200 A M P 
ISAMTEC cProdAN VISA= 155920006004 7 PM C= 173,66 
Lote=GUX Otd=2 Fab=01 /11 /20 19 Val=31 / 10/2021 

30049099 500 16108 ex \ 2 43 ,30000 86 ,60 86 ,60 10,39 12 22 ,80 

Cod Barras (cEan) 78984 15823115 
23067 SERINGA DESC 03ML S/ÁG SLI P. UN SR 

1 cProdANVISA=0080026180029 Pfv1C=0,00 
'..otc ,666 Otds,1 000 Fab=24/ 10 '2019 Val=31 / 10/2024 
".:od B,.,ras ;çEa1'.J 7898259490306 

.. iió18J1ü i 206 6108 : ütI \ 1.0óO ó,ós4iií 9{70 9(70 · 3,79 'T · 24,93 

230..,3 :;rnIr-JGA DESC 1 OML t::iíf,G SLiP UN' SR 
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0 ,00 

. ·t ......... ·f----- .( . . -( ------ -- ----- ............ .. ...... ..... ... ·--- .................. . i 98163119 i 2()0 6108 1 U~-l 1 '4.000 ,l 0 ,20 168 806,72 806 ,72 32 ,27 .1 2 12,43 

Lote=G781 Otd=4 .000 Fab=01 /11 /2019 Val=30/ 11/2024 
1 1 Cod Barras (cEan): 7898259490702 .... ________ _ 

1

23076 'SERINGA ÓÉSC 2ÕMCSi AG SLIP UN SR 9Ms3i 1§ ·2õo 5108- ·uff ,Toõo --õ: :'3-ó692 sõs,92 3õif92 · 12:2a --,i -- ao,81 

l
cProdANVISA=0080026 180029 P MC=0,00 
Lote=G821 Otd = 1.000 Fab=03/12/2019 Val=3 1 / 12/2024 

i3510 ·'f 0i~ªJ~·6tcfÃ.~6-i
8S~2JJ134l~fci8NR ·7,0 cxícíi'ó 'uN · -- --·r tiõ18392ti ' 2óo . 6108 1' é><"[' 

ISOLIDOR cProdANVISA=0010369460137 PMC=0 ,00 
Lote=010I9061 Otd=2 Fab=O 'i /06/2019 Val=0 1/06/2024 1 J 1 

Cod Bimas (cEan) : 178?~1_?_?72467_8 _ ____ . 

f ALCULO DQ IS§S)~ _ 
/'I,',' P,(,1 1/ IN/CIF',\ 

DADOS ADICIONAIS 
11\JrORl, /AÇór; c0MP• [MrNTARL'S 

Valores rotais do ICMS Interestadual : DIFAL da UF destino: R$184,4 0. 
VISTA 
PED: 389644 Vendedor: DENIS FERRAZ DA S ILVA 
Sep NATAN Conf: JONAS AUGUSTO PEREIRA 

, PEDIDO N º 99246476 
ALIOUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Ili DECRETO 787 1/2017 
Vai aprox dos tributos R$ 363,97 (26 ,63%) Fonte :IBPT 

_J_ 

ALIQUOTA ZERO CONFORM E INC ISO Il i ARTIGO PRIMEIRO DECRETO 6426/2008 : 
Produtos(23067, 23073 . 23076, 23510) 

1 ALIQUOTA ZERO CONFORM E ART IGO 2 DA LEI 10147/2000: Produtos( 1862 2) · 

,l,s;.3000 h.66 ii:66 2,87 ...- · .. ,,,o, 
1 

TADO DA SAÚDE 
ÃO-CUSTEIO 

VENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 

1 

1 

Partilha ICMS operacao interestadual consumidor fi nal, disposto na Emenda constitucio nal 
87/20 15. Valor ICMS para UF d estino: R$ 184,40. Valo r FC P para o destino : R$ 0 ,00. Valor 
ICMS UF reme1eote:_B$...O,QQ ___ ___________________ __,_ ___________________ _, 

---------------------------- -.-------- -~ 
Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Dala de emissão:21 /01 /2020.Valor 
Total: R$1 .366,60, Deslinaláno: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS AVENIDA SANTA CASA, 566 - CENTRO -
PENAPOLIS/SP 

f, T ~ or ~IF CF81~ ,,.~ ' f'IF.••/1/Flf' 4ÇÂO E ASSIN.ll TURt. DO RECEEIEDC R 

NF-e 

Nº 000.228.607 

SÉRIE: 1 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 11:16 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/01/2020 
552 . 755.000.121.550 

1.366 , 60 

CLIENTE : LONDRICIR COM MAT HOSP 
AGENCIA: 2755 - 3 CONTA: 121.550- 7 
NR . DOCUMENTO 550 . 347 . 000.000 . 584 

NR.AUTENTICACAO 4 . DBC . D2A . 043 .3C8.1 01 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



Identificação d~-emitente 

ANBIOTON IMPORTAp~~~ .¼\! 
DANFE 

NOTA flSCAL ELETRÔNICA 

O-ENTRADA Íi7 
1111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111~ 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E ·A. O"O ' IWA DOZE DE MAIO , 547 

VILA GALVAO CEP,07056- 120 

GUARULIIOS/SP 

! -SA ÍDA LJ 3520 0111 2608 4600 0187 5500 1000 1045 9411 0026 8418 

. 000104594 
TELEFONE, 1143729982 

SÉRIE 1 
FOLHA 01 /02 

Consulta de autenticid ade no portal nacion al da NF-e 
www.nfe.1àzcnda.gov.br/portal ou no s ite da SEFAZ Autori zada 

- - -- --
UREZA DA OPERAÇÃO 

DA2 DE MERC. ADQUIRIDAS EIC>_U RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
336905878 11 3 

DESTINATARIO/ REM ETENTE ---

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRIB. 

PROTOCOLO DE AlJl"ORJZAÇÂO DE USO 

1352000536 1492121 / 0 1/20201 1:4 2 :09-03:00 

CNPJ 
l l.260.846/000 1-87 

NOMFJRAZÂO SOCIAL 1 CNPJICPF DATA DE EM ls.5ÃO ' ' 
IRMA ND ADE DA S_;'\_ ~ C~A DE MISER ICORDIA DE PENAPOLIS 53 .89_4 .2 18/0001-01 
ENDEREÇO 

A\/ SANTA CASA, 566 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 
'--- -~ -
FATURA 

lººI 2 1 /O 1/2020 
1.960,04 

----
CALCULO DO IM POSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.960 ,04 

1 BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
ICEP 

16300-000 

1 TELEFONE/FAX 

1836542210 
IUF 
SP 

! INSCRI ÇÃO ESTADUAL 

1 

VALOR DO ICMS 

333 ,56 

loASE DE CALCULO DO 1cMs suoST1Tu1çÃo I VALOR DO 1CMS suo ST1Tu1çÃo 

1 º ·ºº 0,00 

2 1/01/2020 

DATA ENTRADNSAÍDA 

21 /0 1/2020 

HORA ENTRADNSAÍl)A 

11:40 :00 

I
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

1.960,04 

\ \\LOR DO FRETE 

0 ,00 1 

VALOR DO SEGURO 

0 ,00 
1 

DESCO NTO I OUTRAS DESPESAS ACESSÓ RIAS 

0,00 0,00 
1 

VALOR DO IPI 

0,00 1 

VALO R TOTAL DA NOTA 

1.960,04 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTI 

QUAL!TY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-EMITE TE 

PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

06 .32 1.409/000 1-96 

ENDEREÇO 

RUA JUA, 70 

MUNICIPIO 

SAO PAULO 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

148923420116 

Q UANTIDADE 

2 

ESP ECIE 

CAIXA(S) 

MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1,000 

PESO LIQ UIDO 

1,000 

DADOS DO PRODUTO I_S_E_R_V~IÇO~------ ---------~-----~-~--~------~~~-- ·---~---~---~-----,-----, 
CU U. l· llUIJ 

0224 . 1000053 

DESCRIÇ,\Q 00 PfiOü. /St-: RV. r .-~ NC'i /.SH i CST C..'.l.- Oi• UN QUA1"'-l'. V.UNITARIU 

CETOPROFENO IV PO LIOF I J 100 MG C -Ç/5 300~9029 i 000 5102 UN \. 4 ,00 120,75000 

O FR AMP - UNIAO QUIMICA • ARTRINID , C 

0087. 10086 

0224 . 1000020 

0754.43 105 5 

0055.4 1O102 19 

07 15 . 100 1 

CALCULO DO ISSQN 

Lote - 194 1698 / Validade - 31/10 /2021 

CLARITROM!C lNA 500MG ex C/ 1 O CPR - EMS ( 3f• . ! 029 000 5102 UN \ 9,00 

E ERICO 

Lote - 1 H88 40 / ½ !idade - 30/09/202 1 

ETILEFRINA NJ 1 OMG/ML C/06 AMP DE 1 ML - 30049067 000 5 102 UN ' 15,00 

UNIAO QUL\1JCA • f.llLEFRIL 

Lote-1939533 / Val idade - 3 1/10 /20 2 1 

HEPAR INA SODICA 5000UI / ML SOL INJ ex C 30049099 000 5102 UN \ 2,00 

/25 FR 5ML - C RISTALIA HEMOFOL 

Lote -1 9 100 133 / ½ lid ad e - 31/10/2021 

NOREP INEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ ML O IL-0039099 000 5 102 UN \ 

50 AMP 4ML • HYPOFAR MA GENERICO 

Lote - 190 91280 / Validade • 30/09/2021 

1,00 

PROPOFOL (C 1) 1 OMG/ML ex C/5 AMP 20ML - 3004 9095 000 5102 UN \ 6,00 

MIDFARMA PROPOTIL 

23 ,000 000 

5,880000 

420 ,00000 

1 

80 ,000000 

38,000000 

llNSC-;; IÇAO MUNtC~PAL -

174488 
-- - - - -----

! VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÁLCULO DO ISSQ N 

DADOS ADICIONAIS _____ _ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo : 13520005361492 1 

ID 992464 76 

PEDIDO INTERNO: 098606 

DADOS BANCA RIOS : BA •co DO BRASIL· AG 3222-0 - C/C 107008 -8 

PRODUTOS GENERICOS - AL!Q. ICMS 12% - LEI 16.005 , DE 24 DE NOVEMBRO DE 20 15 

U.G.E. 

V.TOTAL 

483 ,00 

20 7,00 

88,20 

840.00 

80,00 

228 ,00 

IJC ICMS 

483 ,00 

207,00 

88 ,20 

8 40 ,00 

80,00 

2 2 8,00 

V. ICMS V.il' J A.ICMS ' A.IPI 

86,94 0,00 18.00% 0 .00% 

-- ---- --- ---
24 ,84 0 ,00 12 .00% 0 .00% 

----- -- --- - -
15 ,88 0,00 18.00% 0.00% 

---- --- -- -- -
151 ,20 º·ºº 18 .00% 0 .00 % 

----- ---- -- -
9 ,60 0 ,00 12 .00% 0.00% 

---- --- -----
4 1,0 4 0 ,00 18 .00% 0.00% 



I_ 

10'0 

Identificação do emitente 

AN BIOTON IMPORTADORA LTD 

RUA DOZ E DE MA IO , 5~7 

VILA GALVAO CEP:07056- 120 

G UARULIIOSISP 

TELEFONE: 1143729982 

~ TUREZA D~ OPE_RA_ Ç-.ÃO __ _ 

DANFE 
OOCUMENTO AUXILIAR DA 

NOTA FI SCAL ELETRÔ ICA 

0-EN:RADA [iJ 
1-SAIDA 
N. 000104594 
SÉRIE 1 
FOLHA 02/02 

IIII I IIIIIIII IIIIII IIII IIIIIIIIIIII IIIIII IIIIII IIII I Ili 111111111111111111111 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3520 0111 2608 4600 0187 5500 1000 1045 9411 0026 8418 

Consul ta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fàzenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

l'l!OTOCO LO DE AlJíORIZAÇÀO DE USO 

1352000536 1492 1 2 1/0 1/2020 1 1 :42 :09-03 :00 1 VENDAS DE MERC. ÁDQUIRIDAS fJOU RECEB IDAS DE TERCEIROS 

- - -_-_-_ - ----e===;..:=-===-=======--====;============~ 
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIB. 

DADOS DO PRODITTO / SERVICO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD. /SERV. NCM /SH CST 0 ' OP UN QUANT. 

Lote - l 9 PF20 1 12 / Val id ade - 31/07/202 1 

--- --- ----- ----- ---- ----- ------ ---------- -------- -------- - -- ------- --- ----- -- - --- -----
0087 . 10538 ACETILCISTEINA 600MG ex C/ 16 ENV C/ 5G C 30049099 000 5 102 UN \. 3,00 

ADA - EMS GENER ICO 

Lote - 114863 / ¼t idade - 30/ 11 /2 021 

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

1 -- - --- -- -- -

CNPJ 
11.260 .846/000 1-87 

V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS 

-------- ----- -------- --------
11 ,280000 33,84 33 ,84 

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

SECF ETAR!, DE E: 
SUBVI "NÇÃC 

CON\ ÊNIO 34~ 

V. ICMS 

- - - - - - -
4 ,06 

-- -----

>TAO 
- CL 
/ ; 

U.G.L os 019l6 

V.IP ! A. ICMS A.IP! 

---- ------- ---- -
0,00 12 .00% 0 .0 0% 

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

J Di\ SAl DE 
ST~IO 
zo.·~o 





20/01/2020 
034 700347 

- BANCO DO BRASIL - 15:11:15 
SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/01 /2020 
553 . 222 . 00 0 .1 07 . 008 

1. 960 , 04 
****** TRANSFERIDO PARA : 
CLIENTE : ANBIOTON I MPORTADORA LTDA 
AGENCIA: 3222 - 0 CONTA: 107 . 008 - 8 
NR. DOCUMENTO 55 0 . 347 . 000 . 000.584 

NR . AUTENTICACAO 9 .74 8 . 1FA . 13C .DA2 .1 6B 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



...... , l IHI I 1 - - DANFE 

-~~ tOi§.(:f§Qi• 
SUPERMED COM. E IMP. DE 

DOCUMENTO AUXILIAR 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllll llllll llll lllll llll li llllll Ili <~1~( .. J:<~ DA NOTA FISCAL 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA ELE'TRÔNICA 

' ,...,. ed\ 
~- O-ENTRADA [J CHAVE DE ACESSO 

7) Avenida Tower Aut omotive - Galpao 26, 
1-SAIDA 3520 011120609900 044155001000 0526 3210 0075 0474 

300 • Laranja Azeda· A RUJA, SP, -<,, r e~ CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 

't) ,eP' N2 52632 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ,S',oútJ!Ol SERIE 1 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.11 7 

0ESTINATARI0 / REMETENTE 

NOME I RAZÃO SOCIAL 

IRM.DA STA CASA DE M IS.DE PENAPOLIS (199) 

ENDEREÇO 
AV SANTA CASA, 566 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 

FATURA / DUPLICATA 

001 17/01/2020 

CÀLCULO 00 IMPOSTO 

1.636,95 

FOLHA 1/2 

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

FONE/FAX 
1836542210 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200045991119 17/01 /2020 17:55:40 

BAIRRO,DISTRITO 
CENTRO 

UF 
SP 

ICNPJ 
11.206.099/0004-41 

CNPJ/CPF 

53.894.218/0001-01 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

CEP 
16300-000 

DATA DA EMISSÃO 

17/01 /2020 

HORA DA SAJDA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CALCULO DO ICMS !VALOR DO ICMS !BASE DE CALCULO DO ICMS ST 
1 . 519 , 59 258,13 0 , 00 0 , 00 1 . 636,95 

VALOR DO FRETE VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

!

VALOR DO SEGURO !DESCONTO !OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 0,00 0 , 00 1 . 636,95 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA !CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DISTRIBU ICAO E LOGISTICA LTDA O · DO EMITENTE 01125797000701 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

RUA SALVADOR RODRIGUE S PRADO, 200 SAO PAULO SP 149529966118 

QUANTIDADE NÚMERO 

9 
IESPÉCIE 

CAIXA 
!MARCA IPESOBRUTO 

49 , 82 

!PESO LiOUIDO 

49,82 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS 

5584 AC. TRANEXAMICO ( TRANSAMIN ) SAMP SML- NIKKHO 

LT 0719.003 ( 20) 07/2021 {Fornecedor: 106-

4 , Lote: 0719 . 003 , Qtde: 20 ,Data Fab: 18/ 

10/2019, Data Val: 31/07/2021) 30039099 000 5102 ex 2 13,3300 266,60 266,60 

13758 TERBUTALINA O, SMG/ML 1 OOAMP 1 ML GEN-H IPO-

LOR LT AV-003/19 (1) 1 2/2020 (Fornecedor : 

1898 , Lote : AV- 003/19, Qtde: 1 , Data Fab: 

01/01/2019, Data Val : 30/12/2020) 30049099 000 5102 ex 89,4700 89,47 89,47 

21897 AG . DESC . 13 X 4 , 5 C/100 -SR LT 3844M4 ( 1 O) 

09/2024 (Fornecedor : 7737 , Lote : 3844M4, 

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

10 , / 5,0900 30/09/2024) 90183219 400 5102 ex 50,90 50.90 

24436 AG.DESC.30 X 07 C/10D-SR LT 3699M4 ( 10) 

09/2024 (Fo rnecedor : 7737 , Lote: 3699M4 , 

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

30/09/2024) 90183219 200 5102 ex 10 5,0900 50,90 50,90 

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 1 90183219 400 5102 ex 1Q' / 5,4900 54,90 54,90 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

_ ~ 09,464 76 #R3V6R2V3 .. ~:\_J,J"°;i, 
,EM '· Produto Isento de ICMS Conf.Conv . 01 /99 . 

Ped1d•l ; 52609 
End . Entrega ; AV SANTA CASA 566 - 16300-000 , PENAPOLI S- SP - Horario ; COMERCIAL 
E~presa credenciada no Regime Especial de Di s tribu i dor Hospit a lar 036035/ 20 1 8 nos 
-ecmos da Portaria CAT 116/2017 
P·J o . dtraves de Depositas , DOC ou TED - Banco 237-Br adesco Ag . 3398-7 Conta 29357-1 

or Je Cobranca : (11)4934 1669 / 4934-1673 / 493 4 -1671 
)uAL~UER INCONFORMIDADE NA ENTREGA , ENTRE I MEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 

~S VENDAS NO NÚMERO (11) 4934-1703 
, ... . ; 6 Cubagem ; O, 51 

MERCADORIA AVARIADAS E/OU 

V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

47,99 18,00 

10,74 12,00 

6,11 12,00 

6,11 12,00 

6,59 12,00 

FOREM RELACIONADAS NO 
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 

CONVÊNIO 344 / 2020 
IJ.G.E. 090196 

AL IPI 



SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

Avenida Tower Automotive - Galpao 26, 
300 - Laranja Azed a - ARUJA, SP, 

CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700 

DANFE 

DOCUMENTO AUXILIAR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 

1-SAIDA 

N2 52632 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

D 

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

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
188.070.970.117 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CODIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UNO . 

11067 ELETRODO AD/INF . C/ESP. /GEL C/50-SOLIDOR LT 

29519S06AAAA ( 20) 06/2021 (Fornecedor: 20-
80, Lote: 29519S06AAAA , Qtde: 20 , Data 

Fab: 01/07/2019, Data Val: 30/06/2021) 90181100 200 5102 PCT 
15181 SERINGA DESC.01ML C/500 INSULINA-SR LT G7-

90 ( 1) 11 /2024 (Fornecedor: 1156, Lote: 

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

Val: 30/11/2024) 90183111 200 5102 ex 
6101 SONDA ASPIRACAO 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) 90183929 000 5102 PCT 
10446 SONDA FOLEY 2V N. 1 2 30CC C/1 0- SOLIDOR 

LT9119081 (6) 08/2024 (Fornecedor: 2080, 

Lote: 9119081, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/0B/2 -

019 , Data Val: 30/08/2024) 90183921 700 5102 ex 
10729 SONDA END.PVC N. 6,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT 

B19051 ( 1) 05/2024 (Fornecedor: 2080, Lo-
te: 819051, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2019, 

Data Val: 30/05/2024) 90183929 200 5102 ex 
10689 SONDA ENT. 1 2FR 120CM C/EST. PÇ-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/ 
20221 90183921 040 5102 PC 

24434 AG.DESC.20 X 5,5 C/100-SR LT 3583M4 ( 21 

09/2024 (Fornecedor : 7737, Lote: 3583M4 , 

Qtde: 2 ,Data Fab : 01/09/2019, Data 

Val : 30/09/2024) 90183219 400 5102 ex 
22891 FRASCO P/ DIETA ENT . 300 ML e x C/ 15-

0 - NUTRIMED LT 3011193801 ( 21 11/2021 

(Fornecedor: 1587 , Lote: 3011193801, Qtde : 

2 ,Data Fab: 30/11/2019, Data Val: 30/11/ -
2021) 39269030 000 5102 ex 

21840 INFUSOR MULT . 2V C/CLAMP PGC C/4 -
0-DESCARP LT SEUUAA0006 ( 5) 04/2024 

(Fornecedor: 918, Lote: SEUUAA0006, Qtde : 
5 ,Data Fab: 01/05/2019, Data Val: 30/04/-
2024) 90189010 200 5102 PCT 

24189 FITA MICROPORE 25MMX10MT C/48 - CIEX LT FP4 -

95/19-GC (1) 11/2021 (Fornecedor: 2453 , 
Lote : FP495/19 - GC, Qtde : 1 ,Data Fab: 19/-
11/2019, Data Val: 19/11/2021) 30051090 000 5102 ex 

27480 COL.PERF.CORT.20LT PARDO C/20-FLEXPELL LT 

LC241 0008C ( 2) 10/2023 (Fornecedor: 7822, 

Lote: LC241 0008C , Qtde: 2 , Data Fab: 25/1-

0/2018, Data Val: 25/10/2023) 48191000 000 5102 ex 

llll l llllllll llllllllllllllll li l Ili llllll lllll llllll llll lllll 111111111111111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 0111 2060 9900 044155001000 0526 321 0 0075 0474 

Consu lta de autentic idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200045991119 17/01/2020 17:55:40 

OUANT. V.UNIT. 

2~ V 11 ,4000 

1/ 54,8000 

10 V 4 ,2ººº 

6 / 19,8700 

1 / 31 ,8000 

/ 
15 7 ,8240 

2 / 5,2400 

1/ 
2 88,8900 

5 / 20,7520 

1 ( 72,2000 

2 ( 83,3900 

CNPJ 

11.206.099/0004-41 

V.TOTAL BC ICMS 

228,00 228,00 

54,80 54,80 

42,00 42,00 

119 ,22 119,22 

31 ,80 31 ,80 

117,36 

10,48 10,48 

177,78 177 ,78 

103,76 103 ,76 

72,20 72,20 

166,78 166,78 

\tTA RIA DE 
su NENÇ 

~VÊN! D 3i 
)901 

V.ICMS V.IPI AL 
ICMS 

ALIPI 

41 ,04 18,00 

9,86 18,00 

7,56 18,00 

21 ,46 18,00 

5,72 18,00 

1,25 12,00 

32,00 18,00 

18,68 18,00 

13.00 18,00 

30,02 18,00 

ESTt DO D As, ÚD 
,O - l !UST1 :10 
.4 / 20 ~o 
96 

E 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:13:58 
0019 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/01/2020 
553.357.000.005.329 

1.636,95 

CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR 
AGENCIA: 3357-X CONTA: 5 . 329-5 
NR . DOCUMENTO 550.347.000.000.584 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

53.894.218/0001 01 

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

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TOA 

8 

DOCUM ENTO AUXI LIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA li l li li l li li l l l l l lllllllll l l li l l l li Ili l l l l li l l li li l Ili l l l li l Ili li l llll l l l Ili 

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

O-ENTRADA D 
1-SAIDA 

CHAVE DE ACESSO 

3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4063 571 O 0057 8389 

N 2 4 06357 
SERIE 1 
FOLHA 1/2 

Consu lta de autenticidade no portal naciona l da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porta l 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771.1480296 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IAM. DA STA CASA DE MIS.DE PENAP OLIS (199) 

ENDEREÇO 
AV SANT A CASA, 566 

MUNICiPIO 

PENAPOLIS 

FATURA / DUPLICATA 

001 17/01 /2020 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

1.52 1,54 

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 
813.020.011 .11 9 

I

FONE/FAX 
1836542210 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

131203555479162 17/01/2020 17:40:51 
CNPJ 

11.206.099/0001 -07 

I

CNPJ/CPF 
53.894.218/0001-01 

DATA OA EMISSÃO 

17/01 /2020 

!BAIRRO/DISTRITO ICEP 
!CENTRO 16300-000 

1 ~~ !INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIOA 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS !BASE DE CÁLCULO DO 1cMs ST 

1.521,54 11 8 , 5 0 1 0, 0 0 0,0 0 1 .5 21, 5 4 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO !DESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

o, oo o,oo l 0, 0 0 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0, 0 0 1 . 521, 5 4 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT IPLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

ATIVA DI STRIBU ICAO E LOGISTICA L TDA O - DO EMITENTE 01125797000540 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇAO ESTA DUAL 

AV . PREF.OLAVO G. DE OLIVEIRA, 7090, POUSO ALEGR E MG 5250929840006 

QUANTIDADE !ESPÉCIE IMARCA NÚMERO t ESO BRUTO 

10 CAIXA 
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. OUANT. V.UNIT. 

14081 CLORETO POTASSIO 19,1% 20-

OAMP lO ML PL-FARMACE LT 19F8 654C (2)06/21 

(Fornecedor: 4, Lote: 19F8654C, Qtde: 2 

, Data Fab: 07/08/2019, Data Val: 30/06/20-

21) 30039099 000 6108 ex 2 4 1,9000 

14079 CLOR , DE SODIO 20% 200AMP lOML PL- P'ARMACE 

LT 19F10607D (2)06/21 (Fornecedor: 4, Lo -

te: 19Fl0607D, Qtde: 2 , Data Fab: 16/07 /2 -

0 1 9, Dat a va l : 30/06/2021) 30049099 000 6108 ex 2 40,0200 

24741 PLESONAX SMG 20CP REV. - NEO QUIMICA LT Bl-

9B0925 (5) 03/21 (Fornecedor: 1113, Lote: 

Bl9B0925, Qtde : 5 ,Data Fab: 01/03/20 19 , 

Data Val: 30/03/2021) 30049069 000 6108 ex 1,8280 

4705 COLAGENASE+CLORANFENICOL ( IRUXOL) 

30G-ABB0TT LT 1098598 (30)07/21 (Fornece-

dor: 4, Lote: 10 98 5 98 , Qtde: 3 0 , Data Fab : 

21/08/2019, nata val: 31/07/2021) 30049019 000 6108 TB 30- 9,0000 

27965 NEOMICINA + BACITRACINA 56TUBOS lSG GEN-E 

MS LT 1D8897 (1)07/21 (Fornecedor: 4, Lo-

te : 1D8897, Qtde: l , nata Fab: 25/09/2019, 

/ 112,9000 Data Va l : 3 1 /07/2021) 30049099 500 6108 ex 
1 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

ID 99246476# R 16 B 6 . . . 
ITENS 11 a 12 , 1 5 a 17 Aliquota pa r a p r odutos i mportados (Resol ucao 1 3/2012 do 
Senado Federal. 
Emenda Constitu cion al 87 de 2015 : 
Valo r da parti l ha para UF de Destino: R$ 155,36 
Pedido : 375 6 64 
End . Entrega : AV SANTA CASA 566 - 16300 - 000, PENAPOLIS-SP - Horari o : COMERCI AL 
Empr e sa Enquadr ada como Dist . Hosp i talar n os termos d o Inc . XVII do a r t. 222 do 
RI CMS/MG 
Al íquota d o I CMS de 1 2% con fo r me An tecipação de Tutela PJEMG 
160413 1 434 1222200000007304445 . 
Pgto . atr aves d e Depos ites, DOC ou TED - Banco 237-Bradesco Ag . 3398 - 7 Conta 
Setor de Cobr a n ca : (11)4934 -1 669 / 493 4-1 673 / 4934-1671 
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO 
PÓS-VENDAS NO NÚMERO (11) 4934 - 1703 
Rota . 6 Cuba em : O 18 

V.TOTAL 

83,80 

80,04 

9,14 

270,00 

112,90 

serão repostas se forem relacionadas 
no conhecimento de transportes. 

34,4 6 
IPESO LIQUIDO 

3 4,4 6 

BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ICMS 
AL IPI 

83,80 10,06 12,00 

80,04 9,60 12,00 

9,14 1,10 12,00 

270,00 32,40 12,00 

11 2,90 13 ,55 12,00 



DANFE 

SUPERMED COM. E IMP. DE 
PROD. MED. E HOSPIT. L TDA 

8 

DOCUMENTO AUX ILI AR 
DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

Rua Projetada, s/n, ltalm - CAM BUI, MG, 
CEP:37600000, Fone: 11 -4934-1700 

O-ENTRADA 1,7 
1-SAIDA L'._J 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
Venda a nao contribuinte 

N• 406357 
SERIE 1 
FOLHA 2/2 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
001.771 .1480296 IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO 

813.020.011 .119 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS 

16483 BROMOPRIDA lOMG 20CAPS GEN-EMS LT 105913 

(20)07/21 (:Fornecedor: 335, Lote : 1G5913 , 

Qtde: 20 ,Data l"ab: 01/07/2019 , Data Va l : 

30/07/2021) 

9436 SULFADIAZINA DE PRATA 1 % l OMG/ G CREME 4 00G 

GEN-PRATI DONADtJZZI LT 19 I 62C (2)09/21 

{Fornecedor: 9706, Lotei 19I62C, Qtde : 2 

,Data. Fab : 01/09/2019, Data Val : 30/09/20-

NONSH CST CFOP UNO. 

30049045 500 6108 ex 

21 ) 30049072 500 6108 PT 
15202 ALPRAZOLAM (B1) lMG 30CP GEN-EMS (PORT . 344/ 

~ 98) LT 1J5592 (1)10 /21 (For necedor: 335, 

Lote: 1J5592 , Qtde: 1 ,Data l"ab: 01/10/20-

19, Data Val, 30/1 0/ 2021) 30049064 500 61 08 CX 

2812 1 BELFAREN 50MG 20CP REV , -BELFAR LT 10 9063 

(3)10/21 109083 (2)10/2 1 (Fornecedor: 63-

48 , Lote: 109063, Qtde : 3 ,Data Fab : 01/1-

0/2019, Data Val: 30/10/2021 / Fornecedor: 

6348 , Lote : 1 09083 , Qtde : 2 ,Data Fab: 01/ 

10/2019 , Data Va l , 30/10/2021) 30049037 000 6108 CX 

15494 CICLOBENZAPRINA 5MG 30CP GEN-EUROFARMA LT 

570607 (2)07/20 (Fornecedor : 2164 , Lote: 

570607, Qtd.e: 2 ,Da t a Fab: 01 /07/2018 , Da-

ta vai, 31/07/2020) 

24437 AG.DESC.30 X 08 C/100-SR LT 4911M4 (60)12/ 

24 (Fornecedor: 7737, Lote: 4911M4, Qtde: 

60 ,Data I"ab: 01/12/2019, Data Val: 30/12/ 

2024) 

23064 EQ . DIETA ENTERAL FLEX , S/FILT.C/20 - DESCAR 

LT SEEAAA0021 (5)07 /24 (Fornecedor: 918, 

Lote: SEEAAA.0021, Qtda : 5 , Data Fab: 01/0 -

8/2019, Data Val: 30/07/2024) 

11645 LAMINA BARBEAR C/50-LORD LT 2819 (1)01/24 

(Fornecedo r : 161 , Lote: 2819, Qtd.e: 1 ,Da -

30049099 000 6108 ex 

90183219 200 6108 ex 

90189099 200 6108 PCT 

ta Fab, 06/01/2019, Data Val, 06/01/2024) 82122010 000 6108 CX 

13538 SONDA ASP.TRAQ,C/VALV.N . 16 C/ 1 0 -MEDSONDA 

REF,10102160 LT 46899 (2)08/22 (P'ornece­

d.or 1 4, Lote: 46899 , Qtde: 2 ,Data 

Fab: 18/09/2018, Data Val: 30/08/2022) 

25736 EQ.TRANSF.SANGtJE C/FIL . CAM.DtJPLA C/1 0-LA­

MEDID REF . 487 LT 79119071 (10)07/24 

(Fornecedor: 2080 , Lote: 79119 071 , Qtde: 

10 ,Data Pab: 01 /07/2019, Data Val: 30/0 7 / 

2024) 

24331 LAMINA DE BIST.N .23 CARB , C/100-SOLI DOR LT 

23119071 (1)07/24 (Fornecedor : 2080, Lote : 

23119071, Qtde: l ,Data Pab: 01/07/20 1 9, 

Data Val: 3'0/07/2024) 

10474 APARELHO PRESSAO AD , F, VELCRO PC-SOLIDOR LT 

21119081 (3)0B /2 4 ( Fornecedor: 20 B0 , Lote: 

:.1:11190B1, Qtde: 3 ,Data Fab i Ol /0 B/2019, 

Data Val: 30/0B/2024) 

90183921 000 6108 PCT 

90189010 200 6108 PCT 

901a9029 200 6108 ex 

90189092 200 6108 PC 

IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili llllll lllll li Il i Ili li lllllll lllllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

3120 0111 2060 9900 0107 5500 1000 4063 5710 0057 8389 

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

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

13120355547916217/01/2020 17:40:51 

OUANT. V.UNIT. 

20 3,4000 

27,4200 

V :, 3,0000 

1,5500 

3,0000 

5,3300 

17,3020 

1, V 12,5400 

6.2650 

10 24,7500 

20,4100 

3 42,2600 

I
CNPJ 

11 .206.099/0001-07 

V.TOTAL BC ICMS 

68,00 68,00 

54,84 54,84 

3,00 3,00 

7,75 7,75 

6,00 6,00 

319,80 319,80 

86,51 86,51 

12,54 12,54 

12 ,53 12,53 

247,50 247,50 

20,41 20,41 

126,78 126,78 

V.ICMS V.IPI 

8,16 

6, 58 

0,36 

0,93 

0,72 

12,79 

3,46 

1,50 

1,50 

9,90 

0,82 

5,07 

AL 

ICMS 

12,00 

12 ,00 

12,00 

12,00 

12,00 

4,00 

4,00 

12,00 

12,00 

4,00 

4,00 

4,00 

ALIPI 

S :CRETA RIA DE ESTA DO D~ SJ ÚDE 
SU WENÇj ,O - (:USTl:10 

C JNVÊNID ~~4 / 20:~0 
U.G.E. )901 1~6 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:13 : 58 
0016 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

20/01/2020 
553.357.000.005.329 

1.521 , 54 

CLIENTE: SUPERMED COMERCIO E IMPOR 
AGENCIA : 3357 - X CONTA : 5.329-5 
NR . DOCUMENTO 550 . 347 . 000.000.584 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

53 . 894 . 21 8/0001 01 

6 . 3Bl . 5FA . 9F9.86C . 31E 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



1 . 
' DANFE· 0 l · ,· 

' DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR 

li l l l li l li li l l l l l li li l llll l l l l l llll Ili l l l l li l l l li l li li l l l li l l 11111 1111111111 COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL 

~c/u~nfri 
EXPORTACAO L TOA ELETRÔNICA 

O-ENTRADA [] CHAVE DE ACESSO 
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 

1-SAIDA 3520 0104 0278 9400 0750 5500 1000 0282 251 O 0032 3688 
HOSPITALAR COM. IMP. EXP. l.TOA. SANTOS, 410 • GALPA0002 MD 4 E 5 • 

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARÉ 
• SUMARE, SP, CEP:13178561 , N• 28225 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal 

Fone:13-32211-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 
FOLHA 1/1 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135200051709365 20/01/2020 20:23:11 /' 
INSCRIÇÃO ESTADUAL I INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTÁRIO ICNPJ .·~/ 
671 .392.680.115 04.027 .894/0007-50 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 1 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/CPF 

DATA Õl\ EMISSÃO 

IAM.DA STA.CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (2648) 53.894.218/0001-01 20/01/2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO ICEP 
DATA ENTRADA/SAIDA 

AV STA CASA, 566 CENTRO 16300-000 20/01 /2020 

MUNICÍPIO IFONE/FAX IUF 
!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

PENAPOUS 1836542210 SP 20:22 
FATURA/ DUPLICATA 

001 20/01/2020 2.091,60 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

2.091,60 376,49 0,00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 2.091,60 
VALOR DO FRETE 

I

VALOR DO SEGURO IDESCONTO IOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 0,00 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 2 . 091,60 
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA ICÓDIGO ANTT 1 PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF 

O EMITENTE O· DO EMITENTE 

ENDEREÇO MUNICfPIO 

RUA SAO PAULO, 31 SANTOS 

QUANTIDADE 

5 
IEsPÉCIE IMARCA NÚMERO IPESQBRUTO 

CAIXAS 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. 

33003 CIS lO!«i 5 / 5ML - CRISTALIA Gl!L (Lot e: 

190 90180 , Qtde : 6, Dt Val : 3 0 / 0 9/2021) 30049069 DOO 5102 ex 6 62,0000 

34467 IV FIX FIXADOR BST . 3522B C/100 - 3MMI!-

DIDA 5X7 , 4CM (Lote: 1929 5 00145, Qtde: 

6, Dt Va l: 31/10/2021 ) 30051090 DOO 5102 ex 6 120,0000 

822 NEOCAINA 0,5% SP PBS.,0/4ML- CRISTA-

LAMPOLA-BSTBRIL-RAQUIANBSTBSIA-SBl«:ONS-

BRVANTBS-GLICOSB8% (Lote: 190 50516, 

Qtde: 3 , Dt Val: 31/05/20 21) 30049061 DOO 5102 ex 3 248,0000 

30402 SONDA BNDOTR . PVC C/BL N . 7, 5 C / 1 0 -SOLI-

DOR (Lote : 011 190 81, Qtde : 2 , 

Dt Val : 31/08/2024) 90183929 200 5102 ex 2 36,8500 

32959 TUBO SILICONE N.2 04 C/15MT - tuNNBR 

(Lote : 3 0878, Qtde : 2, Dt Va l : 31/12/2-

021) 39173240 DOO 5102 PCT 2 90,9500 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITENS 2,5 
ITEM 4 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 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, Federal, R$ 68,41, Estadual, R$ 376 , 49 
Pedido : 32061 
Representante: REGIAO SJRP - (VITOR) 

UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

SP ISENTO 

15,00 
rESOLIOUIDO 

15,00 

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI 
AL 

ALIPI 
ICMS 

372,00 372,00 66,96 18,00 

720,00 720,00 129,60 18,00 

744,00 744,00 133,92 18,00 

73,70 73,70 13,27 18,00 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 11 : 15 
0011 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMAN DADE DAS C DE MISE 
AGENCIA: 0347 - 6 CONTA: 584-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

20/01/2020 
553.359.000.002.034 

2.091 , 60 

CLIENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA 
AGENCIA: 3359- 6 CONTA: 2 . 034-6 
NR . DOCUMENTO 550.347.000.000 .5 84 

NR . AUTENTICACAO 0.605.433.AC5.037 . CB8 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



l 

f: du. nfri 
HOSPITALAR COPA. !MP. EXP. LTOA, 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 
VENDA N CONTRIB 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
10.444.430-4 
DESTINATÁRIO / REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 

DUPATRI HOSPITALAR COM 

IMP EXTLTDA 

AV. JOSE SEVERINO. NI> 3530 

CATALÃO-GO 

CEP: 75.709 616 

TELEFONES 
ESTOQUE CATAL..ÁO· (64) J-142-8081 
ADM SANTOS : {13) 3228-8700 

ANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 

ELETRÔNICA 

O-ENTRADA ~ 
1-SAIDA L'._j 

N2 107.0564 
SERIE 1 
FOLHA 1/1 

INSC. ESTADUAL 00 SUBST. TRIBUTÁRIO 
809.010.530.117 

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PENAPOLIS (2648) 

ENDEREÇO 
AV STA CASA, 566 

MUNICIPIO 
PENAPOLIS 
FATUR A / DUPLICATA 

001 20/01 /2020 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

438,60 

I

FONE/FAX 
1836542210 

BASE DE CÁLCULO DO ICMS IVALOR DO ICMS IBASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

365 , 49 I 43 , 86 
VALOR DO FRETE 

l
vALOR DO SEGURO IDESCONTO louTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0 , 00 0 , 00 1 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

IIIII IIIIIIIII IIIII Ili llllllll lllll llllll llllll li llll Ili llllll li llllllll l Ili 
CHAVE DE ACESSO 

5220 0104 0278 9400 0326 5500 1001 0705 6410 0072 7327 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porlal 
ou no site da Sefaz Autorizadora 

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO 

152202853638105 20/01 /2020 21 :34 :07 
CNPJ 

04.027.894/0003-26 

lcNPJ/CPF 
153.894.218/0001 -01 

✓ 
/ ( 

DATA DA EMISSÃO 

20/01 12020 

I

BAIRRO/DISTRITO 
CENTRO 

lcEP 
116300-000 

DATA ENTRADNSAIDA 

20/01 /2020 

0 , 00 

o, 00 

I
UF 
SP 

!INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDA 

21 :18 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

0 , 00 438 , 6 0 
VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 , 00 4 3 8 , 6 u 

!CÓDIGO ANTT IPLACA DO VEICULO 
CNPJ'CPF 

NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA UF 
VEICULO PROPRIO J · DO EMITENTE 04027894000326 

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF 
INSCRIÇAO ESTADUAL 

AV. JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO 104444304 

QUANTIDADE NÚMERO 

-

3 
IESPÉCIE 

CAIXAS 
!MARCA IPESOBRUTO 

7 , 00 
t ESOLIOUIDO 

7 ,_ - -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇOS NCM/CH CST CFOP UNO. OUANT. V.UNIT. 

37426 CATETER IV N 20 ex C/200 - ANGIO-

CATH/ 80 (Lote: 9210073, Qtde: 1 , 

Ot Val: 31/07/2024) 90 183929 020 6108 ex 220,0000 

20951 SERINGA DESC. 03ML S/ AG C/1000 LL-BDBICO 

CENTRAL COM ROSCA (Lote: 9226866, Qtde: 1 , 

Ot Val : 31/08/2024) 90183119 020 6108 ex 185,0000 

3311 SONDA ASP . TRAQUEAL N . 0 8 PCT C/20-EMBRAMED 

(Lote: 1900025562, Qtde: 3, Dt Val: 30/06/ 

2022) 90183929 020 6108 PCT 3 11,2000 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

RECLI\MACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA FAVOR REALIZAR A 
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO 
ITENS 1 a 3 RED . BASL DE CALCULO CONF . AR'! . 8° , INC . VlII , ANEXO TX DEC . 4 . 852/97 -
RICMS/GO 
lTENS l a 3 ISENTO PIS/COFJNS DECRETO 6426/08 ANEXO III 
lTENS 1 , 3 DIFERENCIAL DE ALlQ . CFCONV . 93 -EMENDA 87/15 
ITEM 2 Allq . 12% conf . art . 541nciso XV da allnea " D"do RTCMS/SP 
ITENS 1,3 
ITENS 1 , 3 
~menda Constitucional 87 de 2015 : 
Valor da partilha para UF de Destino : R$ 15 , 22 
VALO R APROX . TRIBUTOS , R$ 43 , 86 , Federal , R$ 0 , 00 , Esta ual , R$ 43 , 86 
Pediao : 1142688 
Representante : REGTAO SJRP - (VITOR) 
Redespacho . .. : O EMlTENTE - CIF - CNPJ .: - Inscrição Estadual . : ISENTO -
~ndere.o . : RUA SAO PAULO SANTOS-SP 

V.TOTAL BC ICMS VICMS V IPI 
AL 

1\L lPl 
ICMS 

220,00 183,33 22,00 12,00 

185,00 154,16 18,50 12.00 

33,60 28,00 3 ,36 12,00 



·'.) 
. r .-... ; 

/ ' 



20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:15 
0015 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLI ENTE: I RMANDADE DAS C DE MISE 
AGENCIA: 0347 - 6 CONTA : 584-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/01/2020 
553 . 359.000 . 002 . 034 

438,60 

CLI ENTE: DUPATRI HOSP COML LTDA 
AGENCIA : 3359- 6 CONTA: 2.034 - 6 
NR. DOCUMENTO 550 . 347 . 000.000 . 584 

NR.AUTENTICACAO C.B30.579.037 . COD.917 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



IDENTIF/CAÇÀO DO EMITENTE 

1 1 1 li 111111 1 111 
<> DANFE 

• Doc wnento A u x iliar d a Nota . 
c;,4-t-'- 'U 

F isca l E letrô nica 

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR L TDA 
O- E NTRADA GJ CHAVE DE ACESSO 
1 -SAÍDA 

RUA HUMAITA, 290 3520 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0275 7210 1088 7643 
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 Nº. O0G.027.572 

Con s ulta d e a ute n t ic idad e n o porta l nac iona l da NF-e 
R IBEI RAO PRETO - SP Fone/ Fax: 1639939100 Série 001 

Folha l i / www.nfe.fazenda.gov.br/ porta l ou n o site da Sefaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDA 135200051380706 - 20/01/2020 17:55: 15 
INSCRIÇÃO ESTADUAL líNSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICN PJ / CPF ~' 582596876113 04.274.988/0001-38 -
DESTINATÁRIO / REMETENTE ' NOME/ RAZÃO SOCIAL CNPJ / Cl'F DATA DA EMISSÃO ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 20/01/2020 
ENDEREÇO BA IRRO / DISTRITO DATA DA SAÍDN ENTRADA 

A V SANTA CASA. 566 CENTRO 
icEP 

16300-001 
MUNICÍPIO 

PENAPOLIS 
FATURA I DUPLI CATA 
Num. 
Venc. 
Valor 

001 
20/01/2020 

RS 1.723 28 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE CÁLC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP 

UF rONE / FAX !INSCRIÇÃO ESTA DUAL HORA DA SAÍDA/ENTRADA 

SP 1836542210 

BASE CALC.ICMS S.T. VA LOR ICMS S.T. VALO R ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS 

\ 

1.611 48 219.72 0.00 O 00 0.00 O 00 1.723 28 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP! VALOR IMPORTAÇÃO TOTAL DA NOTA 

O 00 0.00 0.00 O 00 0.00 O 00 1.723 28 
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTA DOS 
NOME / RAZÃO SOCIAL 1 FRETE POR CONTA CÚDIGOANIT irLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF 

:oUALITY TR.\NSPORTES E ENTREGAS RAPIOAS L TDA - EPP 
O-Remetente 06.321.409/00UI-96 

ENDEREÇO MUNICIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

AVENIDA HENRY FORD -.1153 SAO PAULO SP 148923420116 
QUANTIDADE NUMERAÇÃO 

6 
!ESPÉCIE 

Volumes 
!MARCA rESO BRUTO rESO LIQUIDO 

46 630 46.630 
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVJCOS 

CÓDIGO 
PRODUTO 

DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH OICST CFOP UN 

27837 AGUA P/ INJECAO SOL INJ I0ML CX C/ 200 APx EQUJPLEX AP 30049099 520 5102 AP 
G+PMC: 1.45 
Lote: 1932359 Qtd: 1000 Fab: O 1/18 Vai: 12/2 1 

QUANT 

1.000 

VALOR 
UNIT 

0,1855 

VALOR 
TOTAL 

185,50 

------------------------------------------------- ·---------------- ----------- -------------
37006 DIMORF 0,2MG SOL INJ IML EST C/ 50 APx CRJSTALIA AP/A l 30044990 000 5102 AP 50 4,5768 228,84 

R+ 
Lote: 190 10272 Qid: 50 Fab: 01/19 Vai: 01 12 1 

------- ---·-------------··---------------------------
48240 ENEMA JP ( 160+60) MG/ML FR PLAS TRANSP X 125 MLx JP FR 30049099 020 5102 FR 24 3,4508 82,82 

S+PMC: 12. 17 
Lote: 8558 19 Qtd: 24 Fab: 07/19 Vai: 07/21 

·····-··--····-···---·•-·····-·- ·--•··----- ·--------- -------
4541 9 HALOPERJDOL 5MG/ML SOL INJ IM 1 ML (GEN) CT C/ 50 APx 30049069 000 5102 AP 50 0,9900 49,50 

HYPOFARMA AP/C I G+ 
Lote: 19111444 Qid: 50 Fab: 11/19 Vai: 11/21 

B.CALC 
ICMS 

108,21 

228,84 

48,31 

49,50 

VALOR 
ICMS 

12,99 

4 1,19 

5,80 

5,94 

...................................... -- •·······••· ... -- ... ···-· ···. . ·········-"" ......... . .................................................................. . ·· ······--·· .. -··· .. ·-···· .. ····· .. ·---- .. -· .. - ·---- ·· 
2 1093 METRONIDAZOL 5MG/ML SOL JNJ IV 1 00ML (GEN) SIS FEC ex 30039076 000 5102 FR 

C/ 50FRx JP FR G+ PMC: 12.79 
200 3,82 1 1 764,22 764,22 91, 71 

Lole: 889219 Qtd: 200 Fab: 12/19 Va i: 12/21 

47328 ONDANSETRONA 4MG SOL JNJ 2ML (GEN) ex C/ I00APx '""30049099 --õõõ-- - 5-IÔ2 AP- - -- -- -ioõ --- i",ii1-iõ --- iciú1õ 202,40 24,29 
HALEX JSTAR AP G+ 
Lote: 0000 122046 Qtd: 200 Fab: 11/18 Vai: 11/20 

···------- .. -- ·----- - -- ·----- - ------··· -- _____ ,, ___ ----·------ -------- ------- ···-·- ------ -· ------- -·-· - -- ---- - .. ·····--- - - ---··-·- .......... --. - ... ·-
39210 TRIDJ LSMG/M L SOL INJ 5ML ex C/ 10 APx CRJSTALIA AP R+ 30049099 000 5102 AP 10 21,0000 210,00 210.00 37,80 

________ Lote: 190 l0247Qid: 10Fab:0l/19Val:0l /2 1 ____________ _ _______ _ _ ··-- --- --·- _ __ _____________________ _______ _ ___ _ 

VALOR ALJQ. ALIQ. 
IP! ICMS !PI 

12,00 

18,00 

12,00 

12,00 

12,00 

12,00 

18,00 

SE8RETJ RIA D :_ESTJ DO Dj. SA( DE 
SU BVENI AO - ~USTE 10 

DADOS ADICIONAIS 
I ' FOl!MAÇÕES C0 MPLEME!'iTARES 

lnf. Conlribuintc: PEDIDO DE COMPRA: PDC#99246476#BIONEXO 
Vendedor: 21 -ALENCAR Mov: 1088764 
BANCO BRASIL -AG. 3370-7 C/C. 26500-4 
BANCO BRA DESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 
"CONFIRA A MERCADORIA NO A ~-o 1)0 1<ECEBIMENTO" i'ediúo: PDC#99246476#1:l l 
Jn f. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 23 1,78 Estadual: RS 200,86 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT 

lmpressu em 10/0//1010 as 17:55:16 

CC NVÊNIO 344 / 2Q~>D 
u.i i.E. 090· 96 / 1 

V 1 

/ /1 
/ / J ' 

\..)• ) 
/ 

www.ge11•eb.co111.br 





20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL - 15:11:15 
SEGUNDA VIA 0015 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 

20/01/2020 
553.370 . 000.066.926 

1.723 , 28 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA 
AGENCIA: 3370 - 7 CONTA: 66.926- 1 
NR . DOCUMENTO 550 . 347.000.000.584 

NR . AUTENTICACAO A. CA6 . ABA.DCB . 08A.147 

SECRETARIA DEJSTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



.. 
Recebemos de SOMA/SP PRODUTOS I IOSP ITALARES LTDA 

·1 )otn do H.L"t.-chum;ntu 

i EM ITENTE 
SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALA RES LTDA 
Es1rada Samuel Aizember~ 

Alves Dias 
109.85 1-550 SAO BERNARDO DO CAMPO 

Fone/Fax: (11)41 229800 / ( 11)4 1229808 

05 .847.630/0001 -1 0 I CN PJ 
Inscrição Esladual 635.487.579. 110 

1 ln sc. Es1adual Sub.Tribularia 

Nnturc--t'.11 l)pcrnçllo: 

Venda a Vista 

DES rlNAIÁ.RIO/ R.Efv!ETL:.N lE 
j Razão Soci11I 

11 00 

SP 

DANFE 
Documento Auxiliar de 

Nota Fi scal Eletrônica 

! -Saída 

2-Entrada 

No. 

1 Série 

138752 

os produtos ela nota liscal/cluplicala indicada ao lado 

Página I de 1 
NF-e 

No. 138752 

Série 1 

1 
11111 1111111 111111-III Ili llllllll Ili lllll l llllllil ll ll Ili llfül Ili Ili lllll Ili 

Ch:wc de J\Ct:il~o 

3520.0 105.8476.3000.0 1 10.5500. 1000. 1387.52 10.0249. 1007 

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

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

li Protocolo tk: nutori1::1ç/lo de uso 

135200053949 145 

Í CNl'J / CPF 

IRM AN DADE DA SANTA CASA DE MISER1CORD1A DE PENAPOLIS j 5).894_,_2J8/0001 -0 I _ - -
limlcn .. -..,:n 

A V SANTA CASA 
Mu11icipio 

PENA POLI S 

FJ\TUR/\ / Dl ll' I ICA !A 

138752-A 
21/0 1/2020 

1.677,22_ 

DADOS J)U PJ iDIDO 

l 
NllmL-rtl 

224769 1 

Empt:11hu 

CÁJ.WLO DO IMrQSIO 
Ba:':õe de Cálculn Ju ICMS 7 V:ilor do ICMS 

ÍVtllur do Frt.~ 
1.677,22 1 -

Valor,ln Scp.uro 

0,00 

TH:/\NSPORTAl)()R VOl.l Jfl. ll~S TRANSPORTAl)()S 
Rll7.3oSoci:il 

0,00 

566 

V~dcdor· 

18 

294,81 
j Valor do Dt. .. -,,:cc.mt11 

--. UF 

1 

D/\IX)S BANCÁRIOS 

j[ Deposi 10 Conta 

1 !fase de Ctilculo do ICMS ~uhslituiçilo 

O,OO f Oulrns l>cspcsns /\ir.:c~•1óri:t-.; 

Freie porCom3 

l_Ql,JA LITY TRANSPORTES E ENTREGAS RA p_i_DAS LTDA EPP j 0-Remelente (CIF) 

lE•t~ 
L ~1;!~~/-Volume~ _ 

ENDEREÇO DE ENTREGA 

~

Endc,c~u 

Mrn~~t~A TA CASA 

PENA POLIS 

11 spéc1c 

DJ\l)()S DOS PRODlJTOS / SERV1t.:os 

I Murc:1 

Município 

70 t Nrn~: a~~>ALJLO 

566 

IUF SP 

T 

] 
CEP 

16.300-00 1 

l 

1 
- l -Vu\or Jo ICMS Sut-.s1i1 11iç1ío Vulor Totu l dos Prn<lulos 

0,00 º·ºº 
Vulor d11 IP! 1 V:,lor :tpmx ili: Tributos Vnlor fota! da Nota 

0,00 0,00 º·ºº _ 

Côdi~oANTI" 

f P1,..-,;i,1 Bruto (K1?) 

1 15.000 

J_ 
UF· 

SP 

UFc 

T Peso Liquido (Kg) 

15,000 

llai1n1Distril(1 

CNPJ / CPF 

06.3 2 1.409/000 1-96 

T 
lnscnçãu Esla~ 

1489234201 16 
l-Cuhagcm Total 

~,000 

CEP 

1.677,22 

1.677,22 

CENT RO ] 16.300-00 1 

1 

~ COO. 1 Dest.-riç."lo dos Produtos/ Sc..·rviçOS 

1 1259 jcAL su;:D~ TAMPA /\7.UJ. GAi.AO ct 4.J K~ rn.ASORU 

l.oh::· SIJ04K 19-WV 04/ 11 12024 Fuhr.: 04/12/20 19 r··' 1c:; CJ·OP 

r· k24997t 5102 rn .. 
()idade VI, 1/n..,,;o 1 Vk. T,.,\ j BCICMS VI< \CM1 VI<. IP\ 1111 (MS 1 78,00000 78.00 78.00 14.04 0.00 1 18.00 

1l'od Fahr 10030 RcJt MS· 80267480002 
ICod 1:/1.NlJ. 78985920807i6 

51500 1:SCOVAC1 CLOREX IDINi\2,éF/1.RMAX 

1
1.01c· 0Cmxxxl7 ! 09f(YJ2021 Fnbr.: l0ltl6/2019 

Cod.Fnbr. J{X)01066 Rti.?. MS. NOTIFICADO 
ICod E/1.NIJ: 

16 l!iSl'/\lll\DRAl'tl IMl'liRM IJRANCO 10 X <I 5 MJSSNER 

1 53082 

J 15 

752 

L __ 

Lute; CSIIJ:\301 

cod Fahr.: rr- 1045 
Cod.E/1.NIJ· 

04/06/2021 F:i:hr : 05106/20 19 

IFUROSEM ID/1. 20MG /\MP 2Ml. (G) SANTI SA 

J.011:. 202087 19 0 1/ 11 /202 1 Fabr.: 0 1/ 11/20 19 

j~~-:~~~-IJ: 5JOR2 Rei.?. MS: 101=~;~12 

i1ND1 IJIOJ .OG ICO A rTEST P/VAPOR 31 1 1292 ex C/50- 3M 

Lote. 33546M 10/08/202 1 Fubr.: 11 /08/2019 
Cuc.l.Fabr.: !10001769108 

/cod r:/1.Nl.1: 789 1040 11 49J! 

M/1.1.11/\ "!UllDEAI.GODAO IOX 15M MSO 

l.01c· 10.)568 
Cod rahr.. 7$2 

jcod.E/1.NIJ. 

10/06/2024 F:ihr.: l!l/fK",/2019 

1_99,.,,.7,, 1 P 14 

DADOS ADICIONAIS 

3t()J~)56 mo 

3(WJSIO'XI lOO 

30039099 mo 

3002909') mo 

roo 

5!02 UN 1,29000 1 387.00 387,00 

5102 
1 

RI. 24 5,l&J IHJ 

j 
124,32 

1 

5102 AMI• 300 
0394\Xl l 118.20 1 11 8.20 l 

5102 

5 102 ex 

RI. 

949,00000 1 949.00 1 90900 1 

6.\ffllO 1 

1 
1 

20.70 20.10 

R1.."Sl.-n·aJo ao Fisco 

I.À'Crctn~. 14 ICMS 11% CONF ART 54 INCISO XIX RlCMS/SPACRESCl:NTADO PELA LEI 'l(,\X)S/20\S8ECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO 1

- CUSTEIO ~ ·_ 
CONVÊNIO 34~1 / 20 0 
U.G.E. 090196 

1 

1 
1 

69 .. 66 
1 

22.J 

14 .. 18 

170.82 1 

"1,73 

l 

1 

0 ,00 

1 

1 
O.IX> I 

1 
O(X) I 

0,00 

0.()) 

t) 

o 

o 

18.00 

18.,00 

12,00 

1 18,00 

IR.O') 

l 1 

1 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:13:58 
0013 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/0 1 /2020 
553.415 . 000 .105. 047 

1.677,22 

CLIENTE : SOMA-SP PROD HOSP LTDA 
AGENCIA: 3415 - 0 CONTA : 105 . 047-8 
NR. DOCUMENTO 550 . 347 . 000.000.584 

IDENTIFICADOR 1: 

NR.AUTENTICACAO 

53 . 894 .218 /0001 01 

7.84E. 307 .8CC . E39 . 1C3 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



RECEBEMOS DE Sulmedic Comercio de Medicamentos EIRELI OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LAOO NF-c 

DATA DE RECEBIMENTO I IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 000075 163 

SÉRIE 1 

I dent ificação d o emitente DANFE 
IIIIII IIIIIIIII I IIII IIII IIIIII II Ili llllll llllll llll Il i l llllll 111111111111111 li ,. S ulmedic Com ercio de Med i DOC UMENTO AUXILIAR DA 

camentDs E IRELI NOTA FISCAL ELETRÔNICA 

. ttlUL · O-ENTRADA D C H AVE D E A CE~ODAN ~ E 

Av. Santos Dum onl , 1355 1-SAÍDA 4220 0109 9443 7100 0104 5500 1000 075 1 631 1 0032 2884 
<Ollllldllld .. Sa nto Antonio Cc p:8921 8- I05 

N. 000075 163 
Join ,·illc/SC 

SÉRIE 1 Consulta de autenticidade no porta l nac ional da NF-e 
fone: 4734738845 

FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NAT UREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VE DA MERC RECEB.TERC DESTINADA A NAO CONTRJBUINTE 342200008487780 17/01/2020 15:54: 14-03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUA L 
255642407 

DESTlNATA RIOfREMETENT[ 

NOME/RA ZÃO SOCIAL 

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 
ENDEREÇO 

AVENIDA SANTA CASA,566 

MUNIClPIO 

PENAPOLIS 
FATURA 

1~io212020 
1.452,22 

CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

1.452,22 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 

1 FONE/FAX 
1836542210 

VALOR DO ICMS 

174,26 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

JAMEF TRANSPORTE LIMITADA 

ENDEREÇO 

RUA PORTUGAL, 948 - GALPAO B 

1 INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 
824013768118 

1 CNPJICPf 

53.894.2181000 1-01 I BAIRROfDISTRITO 

CENTRO 

Jur 
SP 

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

1 CNPJ/CPf 
09.944.37110001-04 

ICEP 
16300--027 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

VA LOR DO ICMS SUBST IT UIÇÃ O 

0,00 

OUTRA S DES PESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO lPI 

º·ºº 
I FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 
1 CÓDIGO ANTI 1 PLACA DO VEICULO 

1 Uf 

t 
DATA OE EM ISSÃO 

17/0112020 
DATA ENTRADA/SAÍDA 

17/01/2020 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

15:48:00 

VA LOR TOTA L DOS PROD lITOS 

1.452,22 

VA LOR TOTAL DA NOTA 

1.452,22 

I CNPJ/CPf 
20.147.6 17/0004-94 

I MUN ICIPIO 

JOINVILLE 
IUf 
se 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL 

254537456 

QUANTIDADE 1 tSPECIE !MARCA !NUMERAÇÃO IP[SOBRUTO 1 PESO LIQUIDO 

6 ex 17,106 15,360 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COD. PROD DESCRIÇÃO DO PROD.JSERV. NCMJSH CST CFDP UN QUANT. V.UNITARIO V.TOTA L BC.JCMS V.ICMS V.IPJ A.ICMS A. IPI 

M10044 DIPIRONA 500MGIML - GEN-SOL INJ IM/ 30049069 500 6108 ex \ 9,00 55,9200 503,28 503,28 60,39 0,00 12.00% 0.00% 

IV-120AMP 2ML-TEUTO(NEG) 

LOTE:26583866 - Val :21103/202 1 

-- -------- - ----------- -- -- -- --- ----------- -- ----- ------ --- ----- ------- --- ----- ------ ---- ----- --
M10574 MIDAZOLAM 5MGIML - GEN-INJ-05AMP- IO 30049099 000 6 108 ex 

' 
10,00 12,2850 122,85 122,85 14,74 º·ºº 12.00% 0.00% 

ML-TEUTO(POS) BI 

LOTE:7523099 - Val:09/0912022 

-- ---- ---- - -- -- -- ----- ---- ---- -- --- -- ----- -- ----- --- --- --- -- ---- -- -- -- -- ------- -- ----- ----- ----
M1011 8 CLORIDRA TO DE TRAMADOL 50MGIML - GE 30049039 500 6108 ex \ 5,00 29, 1780 145,89 145,89 17,5 1 0,00 12.00% 0.00% 

N-SOL INJ IMflV-60AMP I ML-TEUTO(POS 

}A2 

LOTE:9068069 • Val:09/0712021 

------ ----- ------- ------ ------- ------ --- ----------- -- -- -- - ----- ---- --- --------- -- ------- ----- -- ---- ---- ---
M10331 CLORIDRATO DE V ANCOMICI A 500MG -G 30042071 000 6108 ex \ 4,00 170,0500 680,20 680,20 8 1,62 0,00 12.C)Oo/o 0.00% 

E -PO LIOF EV-50F A-TEUTO(POS)ANT 

LOTE:1935403- Val :23/1012021 

CA LCULO 0 0 ISSQN 

INSCRI ÇÃO MUNICIPAL 

93184 

VA LOR TOTA L DOS SERVIÇOS BA SE DE CÁLCULO DO ISSQN 

DADOS ADICIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE. SOLICITAR POR E-M 

ALIQ 12% EM SP,CFME ITEM 24 DO§ 1°,ART 34, LEI 6374/89 

Protocolo: 342200008487780 

1 Pedido:D61291 I ID 99246476 Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R 

Federal Fonte: IBPT 

. qua1idade@sulmOO ic.com 

RESERVAD O AO FISCO 

Favor. conferir a mercadoria no ato do 
recebimento. Qualquer irregularidade 
fazer ressalva no Conhecimento de Frete 

Contatar: logistica@sulmedic.com 
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES 

POSTERIORES S..f_M A RESSALVA 



"I ----
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 13:58 
0016 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

20/01/2020 
553.4 28.000 . 015 . 265 

1.452,22 

CLIENTE: SULMEDIC COM MED LTDA EPP 
AGENCIA : 3428-2 CONTA : 15 . 265-X 
NR. DOCUMENTO 550.347 . 000 . 000 . 584 

NR.AUTENTICACAO 2 . F27.A53.E96.613.654 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO . 

CONVENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



tftentificação do emitente 

i•H10clarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOC LAR ENSE LTDA 
l'C EMILIO MARCONATO 1000 - UCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO AI.DO NASSIF -
JAGUA RI UNA - SP 

DANFE 
DOC UMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O- ENTRADA 
1 - SAÍDA 

Nº. 1249764 FL 1 / 1 
SÉRI E 1 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIB UTARIO 

lll l l llllllll llll lllll ll ll ll l llllll llll ll li llllllll li lllllll 1111 11 111 111 1111 
CHAVE DE ACESSO 

3520 0167 7291 78000491550010012497 641 5 3070 7376 

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

PROTOCOLO DE AUTORJZAÇAO DE USO 

1352000509 10507 20/01 /2020 16:1 3:44 

3950601 42110 67 . 729. 17 8/0004-91 
DESTINA T ÁRIO/REM [ T ENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EM ISSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PENAPOLIS 53 .894.218/0001-01 20/01 /2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DATA DA ENTRADNSAIDA 

AVENIDA SANTA CASA 566 CENTRO 16300-000 20/01/2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX 1 UF 1 INSCRJÇAO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PENAPOLIS 1836542210 SP 7 , 
FATU RA/D UPLI CATA 

F A TURA/D UPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1249764/ 1 20/0 1/2020 4.082,30 

CÁLCU LO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

4 .082,30 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

734,81 O 00 0,00 4.082 30 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 · 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO !PI I VALOR TOTAL DA NOTA 

O 00 O 00 O 00 O 00 4.082 30 
TRA1"SPORT ADOR I VOL UMES T RAN SPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL • P'RETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. ~ - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
" ...... r-,,. • • ....... '~ 
ENDEREÇO MUNICJPIO UF INSC RIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

4 00 VOLUME(S) O 00243 29 133 29 133 
DADOS DOS PROD UTOS / SE RVICOS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERV IÇO NCM / SH CST CFOP UN QUANT VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI JCMS !PI 

00 1~~ 
CEFTRIAXONA IG IV (BIOCHIMICO) L: 008827 Q: 600.000 30042059 soo 5102 FA 600,00 

~ 
6,51 3.906.00 3.906,00 703,08 0,00 18,00 0,00 

O F: 30/ 1 I/19 V: 30/10/2022, nFCI: 26 17138S-6 19C-430E-88CS-5D ~ 
1500846756 

----------------- ------ ---------------------------------- --- -------------- ----- -------- ----- ----------------- ----------------- ----------------- ----------------- ------------ -------------- -------- -------
025204 CLOREX IDI NA 0,5% IOOOML (VIC PHARMA) L: M26041 Q: 30039099 000 S 102 L 12,00 7,00 84,00 84,00 15, 12 0,00 18,00 0,00 

12,0000 F: 30/09/19 V: 30/09/202 1 

------------------ ------------------·---------------------------------------------------------------- -------------- -- --- -------- ----- ----------------- ----------------- ----------------- -------------- ------------- ------- --------
01901/ ACIDO MUCOPOLISSACARIDO-POLISSULFURJCOG (UNlAO 30049099 000 5102 TB 10,00 / 7,05 70,50 70,50 12,69 0,00 18,00 0,00 

QUJ 11CA) L: 193978 1 Q: 10,0000 F: 30/ 10/1 9 V: 30/ 10/2022 ------ -- -------------- --------------------------- --------------- ------ -- --- --- ----------- ----- -------- ----- ----------------- ----------------- ---------------- ------------- ------ ------ - ----- -------
0 14827 LAMINA BISTURI ESTERIL No IS (LABOR L\1 PORT/SO) L: 90 189029 200 5102 PC 100,00 0,2 18 21 ,80 2 1,80 3,92 0,00 18,00 0,00 

231 1907 1 Q: I 00,0000 F: 30/07/ 19 V: 30/07/2024 

SECRE TARIA )E ES1 ,oo D ASAÚ DE 
( ,UBVEr ÇÃO- CUST '"10 ' 

CONVf NfO 344 I 20 20 
U.G.E. 09( 196 

CÁ LCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNIC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 000 000 000 
DADOS ADIC IONAIS 

INFORJ\'IA ÇÔES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 

PREZAD O CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - AO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEBIMENTO. PEDIDO 99246476. I Pedido: 153 8462 Au1ori zacao de Compra(Pedido Cliente) : 1538462 ••• O pagamen10 devera 
ser real izado atraves do boleto ane:i.:o a nota fi scal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mai l boletos@rioclarense.com .br ou 
no telefone ( 19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: I.04397-7 ** AE: I.22375-2 • • ASS : 1302/ 16 Val idade: 19/12/2019 
MODAL: RODOVJARJO / T IPO ENTREGA : EXPRESSA(Código ln1erno Emitente: 965 Nome Fantasi a: IRM.SANTA CASA DE 
MISER.DE PENAPOLIS) 

) 
-----7\ t' 

, -· ------



, .. 
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20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 11:15 
0012 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/01/2020 
555.119.000 . 700 . 000 

4. 082, 30 / 

CLIENTE : COML CI RURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA : 5119- 5 CONTA : 700 . 000-6 
NR . DOCUMENTO 550.347 . 000 . 000 . 584 

IDENT I FICADOR 1 : 

NR.AUTENTICACAO 

53 . 894.218/0001 01 

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

SECRETARIA DEJSTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344_; 2020 
U.G.E. 090196 



.,_ • .,ww.futuramedicamentos.com.br 

Futura Gomércio de Produtos Médicos e 
Hospi•:alares Lida 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 18271-210 Tatú/S P 

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

[ Natureza da Operação 

VENDA 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 ( ) 
Entrada: 2 ,_ _ __,1_.., 
No. 54.016 

SÉRIE: O 

Página 1 de 2 

IIIII IIIIIIII IIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Ili lllllll lllll lllllllll Ili Ili 
Chave de Acesso da NF-e 

35200108231 734000193550000000540161 000748986 

135200045590867 17/01/2020 16:14 

[ 

CNPJ 

'------------"-------------' 08.231 .73410001-93 
) 

DESTINAT AR/O/REMETENTE 

[ 

Endereço 

AV SANTA CASA N 566 

[ 
Munic1p10 ][ Fone!Fax 

'--· P_E_N_A_P_O_L_IS _________ __, (18)036542210 

FATURA 

Dupl. : 54.016/ 1 Valor : 3.150,07 Veneto. 17/01/2020 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

[ 

CNPJJCPF 

:53,894.218/0001-01 

)[ 
Ba1rro?01simo I Cep 

.. CENTRO 01630-001 

I .... s_ºF_P ____ __,)[ ;~s::;~ Estadual 

) 
) 

( 

[ 
Base de Calculo de ICMS ][ valor do ICMS ][ Base de Calculo de ICMS Sub )[ valor do ICMS Sub ][ valor lotai dos Produtos 

. 3.150,D? . . 357,22 . . 0 ,00 . . 0,00 . _ 3.150,Q? 

( valor do F~,t~O )[ valor do Segu~.OO ][ .... º_e_s_c_on_t_º __ o._o_o..,] cess r~.~O [...__vª_'_º_r d_o_l_P_, _____ o_,o_o_,][ valor lotai da Nota 
3

_ 1
50

,
07 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

)[ Placa do veiculo 

[ 

Endereço 

AV LIBERDADE N 4001 )[ 

Municlp,o 

.. SOROCABA 

[ wuanu;a; e )[..._E_c:_~_:A_cs_,e _______ ..,)[...__M_a_rc_a ________ _,)[...__N_um_e_ra_ç_ªº ______ _.., _______ __, '----2_4_._7o_o_.., 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

ôd.Proo'Seiviço 

566281 

31081 

52592 
1 

568841 

568249 

Deserção do Produto'Seiviço 

ALGODAO HIDROFILO 500GR NEVOA 

Lote : 061902E Val : 30/0612024 

EQUIPO MACRO GOTAS CJ INJETOR LATERAL 
CAM.FLEX PCT CJ25 DESCARPACK 
Lote : SEMAAA0283 Vai. : 3010912024 

FENOTEROL 5MG/ML 20ML ºGENE RICO" 
HI POLABOR 
l ote : 1239119 Vai.: 30/11 12021 

IMIPENEM+CILASTATINA 500MG C/25 FA 
"GENERICOº ANTIB BIOCHIMICO 
Lote : 8800 Vai. : 30/09/2021 

NCMISH 

30059090 

FlFlFl~ 
GEl~~ 

. 10,00 

90189010 GElEJI ' 500,011 

500.00 

30049039 GEle:=JI 
\ 20,0011 

20,00 

30042099 GElEJI 
.... 

6,001 

6,00 

' 

VLR.UNI T. 

8,72000( 

0,6506011 

3,3886011 

353,000000 1 

REMIFENTANILA 2MG FR AMP ex CJ5 "GENER1co· 30049059 GElEJI 
L:~e ~R\~~~~~o Vai. : 30/11/2021 ~--....,...,.,.._ ___ _ 

4,0011 126,00000011 

4,00 

.. 
-56_8_29_º _ _,'-'-'TRAM""""'~AD~o~L~5o~M-G_c_x _a _5o_o_cP~ ·~G-EN_E~R~1c~o·~(A~2-1_ ~ 3- 0_03_90_4~9 ~~~ .. 1 __ ' _....,...,.,.._ ___ _ HIPOLABOR L..::.Jc:__JL.:::: ..... _L 

l ote : 0894/19 Vai. : 30/08/2021 

1,0011 47,80000011 

1,00 

, 
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 

SUBVENÇÃO - CUSTEIO 
CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 

VLR.TOTAL 

87,20 

325,30 

87,77 

2.118,00 

504,00 

BC.ICMS 

87,20 

1 VLR.ICMS li 4 
GD 

ALIO. ÔLIQ. ICMS IPI 

18 

IGGDCJ• 
IGGDG• 
IBGDG• 
IGGDG• 

47
·
5
º 113GDG• 



~.Futuro 

-www.futuramedicamentos.com.br 

Futura Comércio de Produtos Médicos e 
Hospitalares Lida 

Rua Doutor Gualtar Nunes, 100 Ch.Junqueira 

Cep: 182H-210 Tatti/SP 

Fone/Fax: (15) 3251-94~4 / (15) 3305-4787 

[ Natureza da _uperaçao 

VENDA _ 

CALCULO DO ISSQN 

DANFE 
Documento Auxiliar da Nota 
Fiscal Eletrônica 

Saída: 1 (----) 
Entrada: 2 ._ __ 1..:...._~. 
No. 54.016 

SÉRIE: O 

Página 2 de 2 

llll l ll lllllllllllllll li llllllll Ili lllllllllll lllllllllllllll 111111111111111 
Chave de Acesso da NF-e 

35200108231734000193550000000540161000748986 

135200045590867 17/01/2020 16:14 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 

( lnscnçao Mumc,pal )( Valor lotai dos Serviços .___ __________ _ )( Base de Calculo do /SSQN )( Valor do /SSQN 

------------------------DADOS ADICIONAIS 
1mormaçoes r.;omp1emenrares Keservaao ao ,-,::,r.;u 

V.48 JCR - MARCIO REPRESENTACOES C 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE PENÁPOLIS 
ENDEREÇO DE ENTREGA: 
AVENIDA SANTA CASA, 566 
CENTRO 
16.300-027 
PENAPOLIS - SP 
HORARIO DE RECEBIMENTO 
8HR -16HR 
BANCO DO BRASIL: 

CC: 1411-7 

AG : 6505-6 

BANCO DO ITAÚ: 

AG: 4522 

CC: 05302-6 

CAIXA: - ---
AG: 1689 

CC: 402-7 
r,o nm 





20/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:11:15 
0009 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

CLIENTE: IRMANDADE DAS C DE MISE 
AGENC I A: 0347 - 6 CONTA: 584-3 

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR. DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 

20/01/2020 
556.505.000.001 . 411 

3 . 150,07 

CLIENTE : FUTURA C DE PME HO 
AGENCIA: 6505 - 6 CONTA : · l. ·411-7 
NR . DOCUMENTO 550 . 347.000 . 000 . 584 

NR . AUTENTICACAO 6 . FDD . 807 . 78E.A41 . 3D6 

SECRETARIA DEJSTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



:r/t•iMl~A 
ldcntificacão do emitente 

SOQUIMICA LABORA TO RIOS L TDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Dist rito Industrial Ulisses 
Guimarães - - São José do Rio Preto - SP 
Fone: 1721393090 

LABORATÓRIOS LTOA CEP : 15.092-602 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

IN SCRICÃO ESTADUAL l 'E SUBST. TRIBUTARIO 

647.255.349.114 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMA NDADE DA SANTA CASA DE MI SERI CORDIA DE PENAPOLI S 

ENDEREÇO 
AV SANTA CASA.566, 

DANFE 
DOCUMENTO AUXILIAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÓNICA 

O•ENTRADA QJ 1 - SA iDA 

N'. 100368 
SERIE: 1 
FL 1 / 1 

C NPJ 

59.225.268/000 1-74 

llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll llllll llll l Ili llllll lllll l llll li Ili 
Cht1\'l! de acesso 

3520 0159 2252 6800 01 74 5500 1000 1003 6811 24505447 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
http-//www nfe fazenda gov br/portal/ 

Protocolo de autorização de uso 

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

li CNPJ / CPF DATA DE EMISS\O 
53. 894.2 1 !VOOOl-0 1 20/01/2020 

li BAIRRO / DISTRITO li CEP 
DATA ENTRADN SAÍDA 

CENTRO 16300-000 

] 
/ MUNlCÍPIO 

li 
FONE / FAX ILI INSCRIÇÃO ESTADUAL HORADAS,>jDA 

I Penápolis 183654-22 10 SP Isento 

FATURA / 1 \ 
Fatura: 1 Vencimento: 20/01 /2020 Valor 5.400 00 

....__ 1 

VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICM S SUBSTITUÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUT OS 
972,00 0,00 0,00 5.400,00 

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO lPI VALOR TOTAL DA NOTA 
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.400,00 

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T RANSPORTES LTDA ME 

FRETE POR CONTA ~ CÓDIGO ANTT 
O - EM ITENTE 0 
1 • DESTINATÁRIO O 

[ PLACA DO VEÍCULO ~ UF li CNPJ / CPF 
15.066. 184/000 1-60 

1 
ENDEREÇO MUNlCÍPIO 

]~ 
INSCRIÇÃO ESTADUAL ] RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 São José do Rio Preto 64759875 11 14 

[ QUANTIDADE 
1 

li ESPECIE ~MARCA [ ~UMERACAO ][ PESO l3RUTO 
0,000000 Kg 

l PESO LIQ UIDO 
0,000000 Kg j 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 
CÓD. PRDD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. V. UNITÁRIO V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IP! ALIQ. IC IS Al.lQ. 11'I 

03634 KEFLIN neutro 1 g ex 50 la c/di l -
ABL-ANTIBIOTICOS 
PMC 323,76 
Total aproximado de tributos R$ 972,00 

PIS e COFINS aiquita zero- monofásico, 
Lei ri' 10.147/00 

Nº Lote: 100485S Qtde: 6,00 
Fab:30/1 V2019 Vai : 30'1 V2021 

CÁLCULO DO ISSO N 

'004.20.5 1 0.00 102 UN 6,000000 

[ JNSCRJÇÃO MUNICIPAL ][ VALOR TOTAL DOS SERVCOS 

~----------- ~ 
O,OO ][ l3 ASE DE CÁLCULO ISSON ______________ __, 

DADOS ADICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Total aproximado de lributos R$ 972,00 
Nº de Pedido:82033 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

900,000000 5.400,00 5.400,00 972,00 0,00 18,00 º·ºº 

O,OO ][ VALOR DO ISSO 
0,00 

RESERVADO AO FISCO 



J 

\j -:..,:u 



Emissão de comprovantes 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 52 . 06 
0347600347 SEGUNDA VIA 0011 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA : 0045 - 0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA : 9 .0 09 - 9 

FAVORECIDO : SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ : 59 . 225.268/0001- 74 
VALOR : R$ 5 . 400,00 / 
DEB ITO EM: 20/01/2020 

DOCUMENTO: 012001 
AUTENTICACAO SISBB : F.442 . C8E.4FA.11A.ECC 

833220154415208442 
20/01/2020 15:52:08 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



RECEBEMO~ DE BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-C IRURGICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FIS< 1 VALOR OTA NF-e . ~~~ 

DATA DE RECEB IMENTO 1 IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 DESTíNATÁRIO 
Nº: 000.117.082 

/ / IRMAN DADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENA POLIS SÉRIE: 1 
--- - -- -- --- - - - - --- --- ·- ------- ------- ---- --------- --------- - - -------------------------- --

Q DANFE 
IIII I IIIIIIIIII I IIII I Ili llllllll Ili llllll lllll llll llllll Ili 11111111111111111 

DOCUMENTO AUXILIAR 

biomedicnr DA 'OTA FISCAL 
ELET RÔNICA 

O-Entrada ~ 
CHAVE DE ACESSO 

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS 3520 O 151 9436 4500 O 107 5500 1000 1170 8210 0464 0327 
M EDICO-CIRURGICOS L T DA 1 - Saída 

Av. Amador Aguiar, 1500 - City Jaraguá - São Paulo - S I' Nº 000.117.082 
Consulta de aut enticidade no portal nacional da NF-e 

CE I' : 02998-020 Tcl. (011) 3944-5555 SÉRIE: 1 www . nfe . faze nda . gov .br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora I wwn·.biomedical.ind.hr \\\\\'t'.Cateter.com.hr FOLHA: 1 de 1 

NATUREZA DA OPERA( ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

\ 
, 

VENDAPRODUCAOPROP~A 135200054086823 - 21 /01/2020 13:50:13 

INSC RIÇÃO ESTADUA L I" SCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA 1 CNPJ 
110883564111 51 . 943 .645/0001-07 

DESTINATÁRIO/REME T ENTE 
NOME/RAZÃO SOCIAL 1 CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO 

IRM ANDADE DA SANTA CASA DE MISER DE PENAPOLIS 53.894.2 I8/0001-0 I 21 /01 /2020 
END EREÇO 1 BAIRRO/DISTRITO 1 CEP 

DATA DE SA ÍDA/ENTRADA 

A V SANTA CASA. 566 
M ICÍPIO 

PENAPOLIS 
FATURA 

Número 

00 1 

Data Veto Valor 

2 1 /O 1 /2020 306,00 

CÁLC LO DO IMPOSTO 

CE TRO 

1 FO 'E/FAX 
( 18) 3654-22 I O 

16300-00 I 2 1/01 /2020 

1 UF 
! INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAÍDA 

SP 13 :48:51 

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

0,00 0,00 0,00 0,00 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRJAS VALOR DO IPI VA LOR APROX. DOS TRIBUTOS 

0,00 0,00 0,00 0,00 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOC IAL 

PERi SERV ICOS DE COMUNICACAO LTDA. 
ENDEREÇO 

A V. PER! RONCI-IETTI. 765 
QUANTIDADE ESPÉCIE 

I VOLUME 
DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

FRETE POR CONTA CÓDIGO A TI" 

O- Rem. 

MARCA 

0,00 49,57 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO 

0,952 

COD. 
DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM CST CFOP UNID. QUANT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS VALOR ICMS 

PROD. 

BCTl630TIRW Ca1eter para Subclavia U/L - 16ga x 30cm 
- Agulha 14ga, com embalagem tubular 
L: 34385 QT: 17 RESOLUCAO DO 
SENADO FEDERAL 13/ 12, No FCl:SDC 
CF8CF-0414-48AC-ABF2-FSF85EO 151 DO 

CÁLCULO DO ISSQN 

SH UNITARIO TOTAL 

90 183929 5 40 5101 UN 17,0000 18,000000 306,00 

--~CRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

SONVÊNIO 344 / 2020 
' '.. E. ~09.=-:0::.....:1:...:.9~6 ___ _ 

0,00 0,00 

VALOR !PI 

0,00 

306,00 
VALO R TOTAL DA NOTA 

306,00 

CNPJ/CPF 

57.I85.621 /0001-04 
IN SCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 

ALIQUOTAS VALOR APROX. 
ICMS IP I DOS TRIBUTOS 

0,00 0,00 49,57 

INSCRJÇAO MU ' IC IPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALC LO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

85215 163 0,00 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

NOSSO PEDIDO : 90746 - P . Valor aprox imado dos tributos conf . Lei 12 . 
741/2012 . Federal : R$ 12 , 85 (4 , 201 Estadual : R$ 36 , 72 (12 , 00) Font 
e : IBPT . ISENTO DO !CMS CONFORME ARTIGO OITAVO DO RICMS/00 ANEXO I A 
RTIGO 14 CONVENIO ICMS 1/99 PRORROGADO PELO CONVENIO ICMS No 133 de 
05/07/19 . 

0,00 0,00 

RESERVADO AO FISCO 





SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15 . 52.06 
0347600347 SEGUNDA VIA 0018 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

TED - TRANSFERENC I A ELETRONICA DISPONIVEL 
CLIENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
AGENCIA: 0347 - 6 CONTA: 584 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO : 237 - BANCO BRADESCO S . A. 
AGENCIA: 0601-7 - PARADA DE TAIPAS, URB SP 
CONTA : 1 . 077 - 4 

FAVORECIDO: BIOMEDI CAL EQU I PAMENTOS E PROD MEDI 
CPF/CNPJ: 51 . 943 . 64 5 /0001 - 07 
VALOR: R$ 306 , 00 
DEBITO EM: 20/0 1 /2020 

DOCUMENTO: 012002 
AUTENTI CACAO SI SBB : 2.7DF.D l C. D73 .FA4 . 8F2 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



l'iF-E 

DAT,\ DE E\l1.ISSÃO 

20/01 /202 0 

1 DATA DO RECEBl\iENTO I IDENTJflCAÇÀO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 158781 SÉRJE 8 3 

CLI 6378 

ROTA. Fl SETOR: 6656 

::; DANFE 

1 1 li 1 li 1 1 1 11 1 Do c ume11t o Auxiliar da 

Servimed No t a Fi scal Eletrôni c a 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA 0 
- SAÍDA l 

CiiAVE DE ACESSO ,.. ~ 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37 - 37 1 3520 0144 4631 5600 0184 5508 3000 1587 8111 0539 2262 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal ~ cional da 
BAURU - SP 158781 Nº 
CEP: 17 . 047 - 903 

NF- e www .nfe . fazenda . gov . br/portal ou no site da 
SÉRIE 83 

Tel . : (14) 210 6-2000 
1 /1 

Sefaz Autorizadora 
FOLHA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTOC:OLO DE AUTORIZAÇÃO m:; USO 

VEN DA 1 35200051878346 20/01/2020 21: 50:38- 03:00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
20 901 7 63 611 2 

1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . TRIBUTÁRIA 1 CNPJ 44 . 463.156/0001-84 
DESTINATARIO/REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ/ CPF DATi DE EMISSÃO 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOL 53 . 894.218/0001 - 0l 20 01/2020 
ENDEREÇO Nº 1 BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
AV SANTA CASA 566 CE NT RO 16300 - 001 20/01/2020 
MUNICÍPIO 1 FONE / FAX lºF 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE U."TRADA/ SAÍDA 

PENAPOLIS 00 183 6522210 SP 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VÃLOR TOTAL DOS PRODUTOS 

837 , 89 103 , 10 0 , 00 0 , 00 883 , 51 
VALOR DO FCP 1 VALO:R DO FCP ST IDESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACES SÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

O.DO O. DO 0 , 00 0 ,0 0 0 , 00 883,51 
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL 1~ FRETE POR CONTA :!CÓDIGO ANTT I PLACA DQ VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/ CPF 
VEI CULO PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS T - Remetent 19.827 . 025/000 1- 91 
ENDEREÇO 
AV DJAI R J OSE MARQUES 2991 
QUANTIDADE 

4 
l ESPÉCIE 

DADOS DO PRODUTO / SERVICO 

CÓD . PROD DESCRIÇÃO DOS PRODtn'OS / SERVlÇOS 

72 893 iiALOP;:RIDOL (º.ALO ) 5 t<G 200 CP *cS 

CRIST (Cl) 

POS MO N 

83 453 AG 31\QUI SPINAL 27 X 3 , 5 :n.-n 25 UN ~!< 

32CTO 

NSU LI3 

!MARCA 

LOTE 

19090125 9/ 21 

9051791 

IT-ITfüf§%oL 

PMC / 
PF 

1 NUMERAÇÃO 

NCM/ SH CST CFOP UN . 

- 3 004 90 6 9 ooo 5102 ex 
47,30 

90183219 000 5102 ex 

1 PESO BRUTO 

QNTD / 
LOTE 

V. UNITÃRIO 

42 , 6000 

2 302 , 4400 

VALOR TOTAL 

42 , 60 

604 , 88 

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
SP 451058 1 99110 

17 , 116 
PESO LÍQUIDO 

17 , 11 6 

BC. ICMS V . ICMS VL.ICMS ST AL . I CMS 

42, 60 7,67 18 , 00 

60 4 , 88 72, 59 12 , 00 

- --+-- ---------- ------------------------------~~~-~-+-~~ - -------------- -----+---+---,,--
9KP12463 0121 34 , 33 30049029 soo 5102 ex 

+-----+-·------------- ---- ----
172070 C~ TO PROENO 100 MG 20 CP G t<~vLS 

POS MON 24 , 83 
-------- --- --------------------------- ------------------------ ------------------------->- ------ --- ----- ------
28054 0 CLOPDOGRéL 75 t<G 28 CP G SANJZ JX3416 4/ 21 128, 75 3 00 490 7 9 000 ól02 ex 

POS MON 93,13 

19 , 3700 

9 , 90 0 0 

96 , 85 96 , 85 11 , 62 12 , 00 

29 , 70 29 , 70 3, 56 12 , 00 

f----+-- --- - ·------- ------ --+--------+--- - --+--->--- +-------------- ------------ -- ---- ---------- - --+------- --------------- -------
4037 48 SORO GLICos;: 5% SF 250ML 3 0 FR c T é UROF 654869 12 / 21 - 3 004 90 99 02 0 5102 ex 54 , 74 0 0 10 9 , 48 63 , 8 6 7,66 12 , 00 

POS MON 157 , 20 f------ ------------···· ................................ . ........... ······+---+--- +················ ·················· ··················· ----+--········ ········ 

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Vc t.o : 2:101120 - QUITACA.O VAL SOMENTE VI A BANCO. RECLAMACOES E DEVOLUCOES : ATE: ~ DIAS A?OS EMI SSAO NF . 

Suos t. .Trib . cf .Regi rr.e E:s?eci a l pc1bl . no DOE em 22 0:.19 para prods d o l>.rt 313-A do RICMS/SP 

LI STA 278,63 t+) , , 00 ( - ) 604, ES {N) o 83, :>1 (TOTAL) 

Cli : 6378 Setor : 2007 Rota : Fl St Entr : 521 St Terc : 6656 OS : 313399 - 17 : 57/ 942 1 8 : 03 

Vig Sa :1itar i a: 3:,3730S0186.L0000~317 Anvi s a : 

NOME: !ANTASIA STA CASA 

Impresso pelo Smema e-Forms - NDD,gaal S/A - Tel. (49) 3251-8000 

SE~RETA ~IA DE :STADO DA SAÚDE 
1 SUi VENÇl o -cu~ TEIO 

C9NVÊNI ) 34~ / 2020 
U. S.E. 0901 H6 

/ 
RESERVADO AO FISCO 
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1-----~---~~~~----~~~~--------------------------1 ! {'\í-\ DL l:\1b\ÀO 0Al ~ l)t) RLC.:Ci.n., tl:'.N"i'ü tot ..... iff!ÇAC.\n r A~S)..JA"Jt1K.A f}(_) R.ECfO[iJc')R 

i 

NF-E 

N° 311363 SÉRJh 83 

CLI: 637B 
1 07/02/2020 ROTA: Fl SETOR: 665 6 

,,,..., 
DANFE 

1 Ili 111 111 Ili li 11 11 1111 1111 11 1 1 1 Ili '\ 
..,, 

Servimed· 
Ooc~nto Auxi.l i a r da 

Nota F iscal Sl.atrõnie:2. 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRAD.i\.f;:-i 
_p._v _ NAÇÕES UN!DAS , 37 - 37 , 1 i CRAVE DE AC:SSSO 

] . - SAIDA L-.J 3520 0244 4631 5 600 0184 5508 3000 3113 6311 0672 47 33 

JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Ne 311363 
CEP: 1 7. 047 -903 NF-e www . nfe . fazenda-gov . br/portal ou no site da 

SÉRIE 83 
Te l .: (14) 2106-2000 Sefaz Autor izadora 

FOLHA l/1 
j m.T,J9,E:U. DA OPE'EU>.ÇÃO ?~OTOCOLO DE: itUTORlZAÇflO Dt t!SO 

! VEN DA 13S200108460445 0·7 /02/2020 .18:16:10-03:00 

1 rNSCR!ÇÂO ES'!ADOM. 1 INSCRI ÇÃO 5S°!'1'.DUAL SUBST. 111.IBU't'i...~IA 1 c,,,J 
! 2090_~_2_63 611 21 - 44.463.156/0001- 84 -
DESTT~lA'l"Á.tt.IO/ REMETE..l.f'I'll: -- -
NC!<E / RA.ZÃO SOC.o.I. l<::YPJ/CPF DVOE /iSSÃô 
IRW>lIDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPCL 53.894.218/0001-01 07 02 2020 
!:!IDE.-~ Nº 1 Jll..IRP.O ICEP i>A'l'A DE ENTRADA/SAÍDA 

AV SANT1i~ CASA 566 CENTRO 16300-001 07/02/2020 
U"JNlCil>IO I FOt.:E / FAX l~p 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ~ / SAÍDA 

PENAPOLIS i001836522 210 i 
CÁLCU1,0 IMPOSTO 

1 aASE OE CÁ1CO'LO 00 IOfS I VALOR DO 1015 \B..2-..SE D~ tiJ..-:::U"'.i..O 00 IOIS UE SOBST.!Tat<;ÃO !VALOR DO ICMS DE SUSSTITUIÇÃO VALOR 'l'OTAL 00S PROOOTOS 
303 , 83 36,46 i 0 , 00 0,00 303 , 8 3 

1 V.U.CR DC FCE 1 vALOa oo FCP sr O. 00 \º~-= 1 OUTRAS DESPESAS AC&SSÓÔ'U.S !VAI,OR TOTAL DO IPI VALOR 't'0TAI. DA NO'!°A 
303,83 1 í 0 . 00 0,00 ,001 · 0 , 00 

.; 
TRANSPORTADOR VOL~S TRANSPORTADOS 
, ~ SOCL~ J nu.:tt roR CON'?:A :I CÔD!GO AllTT ! P".J>.CA DC VEÍC!Jl..o / REBOQUE IUF OlPJ/CPt: 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBOR.DO n:sn SXPRESS TPJÍ - Remetent ] 9 . 82 7. 025/0001 - 91 

l 'E?e;:Rt.ÇO 
49,91,_ \ffl~~s'i:,oL wp lNSC1UÇÃO ESTADUAL 

AV DJAIR JOSE MARQUES 451058199110 . . 
j OUAt1TID..~E • j ESPtcrz 1 MAACA , 1 NOMERAl;ÃO : . ! ?ESO BRUTO 0,840 

~~so}.iQ~ .. 0 , 840 ; l i . -
1 -· -·· . . , 

' 
!.01'E 

FHC/ 
~/SH C'Jt CFOP 1JN. o:~; j V. t,'NltÁlU0 v>.LOR TO'!'AI. !IC. J:CMS V, ?OIS VL . 1CH6 ST 

1
AL. !OIS 

217
],

3
~ 3G0 490 99 soopl-1 02 ex 

1 

~266, ,500 

4·~-~-jS -?-RSG~ãj;_Lf;i;:.··75··~:j·(·t3õ--cr:?s··:G·-;.;~;.~:~·-{·E1"}" GS C7 ~ 4 7 8 n. :-.. 26, 1 $ 300 4 ?O 3q- 200 -i o~ ex t _ _;i ---· 18 , 64 00 

/ PCS MC'.'1 62, 1 5 I__..,.,. 
·-·-···•····-·---········· ··--·--•··-·--·---·····---·---·-·-·---·---- -----------------·--··-- ·---·-·---··--

/ !':!POL ~31 } 

AP- lB l /18 

9/20 

266, 55 

37, 28 3 7 , 28 4 , 47 

·---------------- -------------+---

i 2, ºº 

12 , DO 

r=-~~c=-~~'°s1"'~"'~";\I"'L""~'-~---.-_..,,-,s--- ---------------- --------------,-R!:-•-s;:-a-.v,,oo--AO-F_I_S_CO----------------------, 
•1,.:0: Q3 :''.:2n'.! - QU ~v.:.:.~o VA!. sm-rr.N1f. vu~ ~.~! !.'.:O . ?.:. :.·1,r.,.M,\f:u 1;s e: Ot.:VOLUCOES:,\! E: 2 01,.s AF'OS rnrs::-.~o l':F. 

e . .. ~ ( - 1 3C 3, 8~ {TOT.; ;,i 

ICli : 63í8 Setor:2007 Rota : F1 St Entr:521 St Terc:6656 OS : 581964 - ) 6: 01 / 942 16 : 09 

j w ;~;Jõ1 :: 

1 ~:~/:.;~: ::~:: 
llnv:sa: 

Impresso pelo Sistema e-Form, - .NDDigital SIA - T,L (49) 3251-8009 
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l'l"F-E 

DATA DE C\USSÀO 

11/03/ 2020 

I IDENTirlCAÇÀO E ASSINATITRA DO RECCDEDOR N' 56B134 SÉRIE B3 

CLI. 637B 

ROlA: Fl SETOR. 6656 

-? DANFE 

1 1 li 1 11 1 1 111 111 Documento Auxiliar da 

Servimed Nota Fiscal Eletrônica 

SERVIMED COMERCIAL LTDA o - ENTRADA0 . 1 CHAVE DE ACESSO 

AV . NAÇÕES UNIDAS , 37 - 37 1 - SAIDA 3520 0344 4631 5600 01B4 550B 3000 56B1 3411 0919 B923 

JARDIM PANORAMA. Consulta de autenticidade no portal nacional da 
BAURU - SP Nº 568134 
CEP: 17.047-903 NF-e www.nfe . fazenda . gov .br/ portal ou no site da 

SÉRIE 83 
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora ij FOLHA 1/1 '.,.....;-

NATUREZA DA OPERAÇÃO ?ROTOCOLO OE AUTOR! ZAÇÃO DE USO ( 
VENDA 135200203583959 11 /0 3/2020 21: 29: 36-03: 00 

INSCRIÇÃO ESTADUAL : 1 INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST . TlUBUTÃRU 1 CNP.J 2090 176 36112 44 .463.1 56/0001- 84 
DESTINATÁRIO/ REMETENTE 
NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOL 

ICNPJ/CPF 
53 . 894 . 218/0001-01 

D.A.Ti DE EMISSÃO 
11 03/2020 

ENDEREÇO N º l BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/ SAÍDA 
AV SANTA CASA 566 CENTRO 16300-001 11 /03/2020 
MUNICÍPIO !FONE/FAX 

lsP 
1 INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/ SAÍDA 

PENAPOLIS 00 1 836522210 
CALCULO IMPOSTO 
BASE DE CÁLCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 1 BASE DE CÃLCULO DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO V7!.LOR DO ICMS DE SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

318 , 66 38 , 24 0 , 00 0,00 318 , 66 
VALOR DO FCP 1 VALOR DO FCP ST !DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSÔRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA 

0 . 00 0 . 00 0 , 00 0 , 00 0 , 00 318,66 
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAZÃO SOCIAL '.~ FRETE POR CONTAltj CÓDIGO ANTT I PLACA DO VEÍCULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF 
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDO TESTI EXPRESS T - Remeten 19.827 .025/0 001 - 91 
ENDEREÇO 
AV DJAI R JOSE MARQUES 29 91 

1 M"uNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 
MI RASSOL SP 451058199110 

QUANTIDADE 

2
1 ESPÊCIE 1=CA 1 NUMERAÇÃO 1 PESO BRUTO PESO LÍQUIDO 

2 , 271 2 , 27 1 

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓO. PROO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS / SERVIÇOS LOTE 
PMC/ 

PF 
NCM/SH CST CFOP UN. ~:: V. UNITÁRIO VALOR TOTAL BC . ICMS V . ICMS VL . ICMS ST AL.1045 

13277 AG O, 80 X 30 :n.'11 100 UN IT. 3~eTO 

N2U LI3 

9228452 

2·9·s·607· -j-iPi~-õNA-·s·õ-;i_e_A_5_00-!-'-.G-I-NJ 120AP 21/.L ::G 26583839 2/21 

T2 UTO 

N2G 1'(0N 

90183219 500 5102 ex 

- 3004 9069 500 s'i"õ2 ex 
77 , 86 

--------------- ---------------------------------------+---~==--~~---
421693 9 , 46 30049069 000 5102 B 108545 JIPBONA SOJieA GTS 10 1-(L G X2JL~ 

N::'.G XON 7 , 08 

7 , 8000 

72, 3300 

2 , 9700 

23 , 40 2 3 , 40 2 , 8 1 12, 00 

-----······------- --- -----------+-- ---+ 
289 , 32 28 9, 32 34, 72 12 , 00 

5 , 94 5, 94 o, 71 12 , 00 

f----------------------------------+-------+-- --+-- ---- --- -- ----------- --------

DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÕES CO.'(FLEMENTARES 

, 

fv e 
~ 

SI CF E" ARI, DE ESTADO >A SAUI •E 
S JBVENÇÃO - CUS""EIO 

C1 lN, Ê ~10 34-i / 2( )20 
U.G.I . O! 1019 3 

RESERVJIDO AO FISCO 

Veto : :2/03/20 - QUITACAO VAL. SOMEl~TE VIA BANCO . RE.CLAMACOES E: OEVOLUCOES : ATE 2 DIAS A?OS EM!SSAO N!. 

Subst.Tric . c!" . Reg1rr.e Especial p..iol.:1.0 DOE eir. 22.C: : 9 para prods do Ar~.3:3 - A do RICMS/S? 

LISTA o, 00 (i) 295 , 26 ( - ) 23 , 40 (N) 3:6 , 66 (TOTAL ) 

\ 
Cli: 637 8 Setor: 2007 Rota Fl St Entr:521 St Terc:6656 OS: 60408 -14 :58 / 942 15:14 

Vig Sanita ria : 35313CSO:B6:000013 : 1 Anvisa : 

NOME FANTASIA STA CASA 

Impresso pelo Sistema e•Forms - NDDigttal S!A. Te/. (49) 3151-8000 
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI L 
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.06 
0347600347 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A . 
AGENC I A: 2034 - 6 - PRIMEIRO AGOSTO I-INT - SP 
CONTA: 13 . 000.015-7 

FAVORECIDO : SERVIMED COMERCIAL LTDA 
CPF/CNPJ: 44.463.156/0001- 84 
VALOR : R$ 1.504,81 
DEBITO EM: 20/01/2020 

DOCUMENTO: 012003 
AUTENTICACAO SISBB: B.4F5.41 9. FD2.F34 .85E 

SECRETARIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIQ 344 / 2020 
UQE. 090196 · 



D.\NFE 
ldentificacão do emitentt 

.· .. SOQUIM ICA LABORATORIOS L TDA 

• • } ~Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 

DOCUMl:NTO AllXII.IAR 
DA NOTA FISCAi 

El.ETRÕNICA 
O- ENTRADA llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll llllll llll l li lllllll Ili Ili l li Ili Ili 

• Guimarães - - São José do Rio Preto- SP 
O • UIMICA Fone 172 1393090 

LABORATÓlr.OS L;tlA CEP 15 092-602 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 

I[ IESUBST. TRIBUTARIO 

~---------~ 

INSCRI( ÃO ESTADUAL 

647.255.349.114 

DESTINATÁRIO REMETENTE 

NOME / RAZÃO SOCIAL 
IRMAi'IDADE DA SANTA CASA DE M ISERICORDI A DE PENAPOLIS 

1-SAIDA 

N~ 100334 
SERIE· 1 
FL l / 2 

1 

CNPJ 

59.225 .268/0001-74 

t."na,c11eac1..-sso 

3520 0159 2252 6800 0174 5500 1000 1003 3419 2179 9438 

Consulta de autenticidade no portal da NF-e 
h11p·,•,1.v. w. nfe foz~nda.l!O\ .~rrportal, 

Protocolo de autorização de uso 

135200045734332 - 17 /0 l/2020 16:45:49 

CNPJ / CPF 

53.894.21&'0001-0 1 
DATA DE EMISSÍO 

17/01/2020 

END EREÇO BAIRRO / DISTRITO CEP 
16300-000 

DATA ENTRADN SAÍDA 
A V SANTA CASA,566, CENTRO 

~~-•U_nr_~-~~-~-'_º _____ ____ ____ ___ ~],[_~~- 3-~-; 4_/--~_;_~ _________ ___,][]CJ[ ::~~RJÇÃO ESTADUAL 

HORADAS/>ÍDA 

FATURA 

( Fatura· 1 Vencimento: 17/01/2020 Valor: 913.80 

CUClJLO DO IMPOSTO 

l BASE DE CALCULO DO ICMS I[ VALOR DO ICMS 
9 13,8011 ][

BC ICMS SUBSTITUICÃO ]!VALOR DO ICMS SUBSTITU(' ÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

162,76 . 0,0011 0,00 913 ,80 

[ VALOR DO FRETE O,OO ][ VALOR DO SEGURO 
0,00 

][ DESCONTO 0,00 llOUTRAS DESPESAS ACES~~AS li VALOR DO !PI 0,00 l VALOR TOTAL DA NOTA 913 ,80 

TRANSPORTA DOR/ VO LUMES TRA NSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA li CÓDIGO ANTT ][ PLACA DO vEicULo l• l CNPJ / CPF 
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTES LTDA ME O- EMITENTE 0 1 · DESTINATÁRIO l 5.066.I84/000I-60 

ENDEREÇO [ MUNICÍPIO ]~ RUA MARIA CERON VOLPE 2260 JARDIM PASCUTTI 15077020 : São José do Rio Preto 

[ QUANTIDADE ][ ESPECIE ][MARCA FUMERA('AO ][ PESO BRUTO 

l 

1 :: SOQUIMICA 0,000000 Kg CAIXA 

Do\DOS DO PRODUTO / SERVIÇO 

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM CST CFOP UNID QUANT. V UNITÁRIO V TOTAL BC. ICMS V. ICMS 
POO I3496 BOLSA COLOSTOMIA ACT IVE LIFE !3006.9 1.10 2.00 5102 UN 1,000000 85,000000 85,00 85,00 15,30 

drenavel transparente recortavel 
19A64mm ex 10 un-1197912-
CONVATEC 
PMC O - REFERENCIA CONVATEC 
22771 
Total aproximado de tributos R$15,30 

Nº Lote: 8H04078 Qtde: 1,00 
Fab:01/08120 I8 Vai: 30/0&'2023 

POOl9762 FITA ACCUCH EK aclive fender tests ex 13822 00.90 7.00 5102 UN 20,000000 40,000000 800,00 800,00 144,00 

50 fitas - ROCHE DIAGNOSTICA 
Total aproximado de tributos R$ 218,00 

N' Lote: 26009831 Qtde: 20,00 
Fab:0&'04/20I9 Vai : 0&'04/2021 

poo 19784 IPRATROPIO fr20ml generico- 13004.90.99 0.00 5102 UN 40,000000 0,720000 28,80 28,80 3,46 
HIPOLABOR 
PMC O 
Total aproximado de tributos R$ 3,46 

PIS e COF INS aliquita zero - monofásico, 
Lei ri' 10.147/00 

CÁLCULO DO ISSON 

~'-N_s_c_R_,c_Ã_º_M_u_N_,c_,_" A_L ____ ~ ,[~v-A_L_O_R_r_o_T_A_L_D_o_s_s_E_R_v_c_o_s ____ º_·º_º_)],'-[ _B_A_s_E_D_E_ c_A_· L_c_u_L_º_'s_s_o_N ____ º_·º_º_,][ v ALOR Do ,ssoN 

DADOS AD ICIONAIS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

PEDIDO 99246476 
Total aproximado de tributos R$ 236,76 
N' de Pedido:81992 
Banco ltaú AG: 0045 CC: 09009-9 SoQuimica 

RESfRV ADO AO 

SECRETARIA DE ESTADO DA AUDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEI 

CONVÊNIO 344 /--==r:+­
U.G.E. 090196 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
647598751 11 4 

PESO LIQUIDO 

V IPI ALIQ. 

0,00 

0,00 

0,00 

\ 
1 

0,000000 Kg 

ICMS ALIQ. JPI 

18,00 0,00 

18,00 0,00 

12,00 0,00 

0,00 



•,A, '·::~~::I~:~::::;ORJOSLTDA 
Avenida Janio Quadros,200 - Distrito Industrial Ulisses 

O. ÚíMICA ~:~;•;~~s
1 
;
9
-
3
~!~ José do Rio Preto- SP 

LABORATÓRIOS LTDA CEP . I 5.092-602 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de mercadoria adqui·jda ou recebida de terceiros 

DANFE 
DOCUMENTO AOXII.IAR 

DA NOTA FISCAL 
ELETRÔNICA 

O - ENTRADA rj7 
1 -SAIDA LJ 
Nº 100334 
SÉRJE. I 
FL2 / 2 

INSCRIÇÃO ESTAD.UAL ][ IE SUBST. TRIBUTÁRIO ][ CNPJ 
647.255 .349.I 14 , 5~.225 268/000 1-74 

~----------~ 
FATURA 

( Fatura: 1 Vencimento: 17/0\ /2020 Valor. 9 13.80 

DADOS DO PRODUTO /SERV IÇO 
CÓD. PROD DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERV IÇO NCM CST CFOP UN ID QUANT 

N° Lote 0534/19 Qtde· 40,00 
Fab:30/06/20 I 9 Va i: 30/0512021 

1 

llll l llllllll lllllll li lllllllll llll llllll llllll llll l li lllllll Ili Ili l li Ili Ili 
Chave c:iccs~ 

3520 O 159 2252 6800 O 174 5500 1000 1003 3419 21 79 9438 

Consulla de auteni icidade no portal da NF-e 
httD: ·.'/ww\.\ nf~ fazenda.0 Qv. br/pQr1ª1' 

Protocolo de autorização de uso 

135200045734332 - 17/01 /2020 16:45:49 

V. UN ITÁRIO V. TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IP! ALIQ ICMS ALIQ. !PI 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 





SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
20/01/2020 - AUTOATENDIMENTO - 15.52.06 
0347600347 SEGUNDA VIA 0017 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
COMPROVANTE DE 

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S . A. 
AGENCIA: 0045-0 - SAO JOSE DO RIO PRETO SP 
CONTA: 9 . 009-9 

FAVORECIDO: SOQU I MICA LABORATORIOS LTDA 
CPF/CNPJ: 59 . 225.268/0001- 74 
VALOR : R$ 913 , 80 
DEBITO EM : 20/01/2020 

DOCUMENTO : 012004 
AUTENTICACAO SISBB : 1 . 11B . 30D.C1E.423 . 81F 

SECRETARIA OE_ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



11 
RECEBEft.00,DE MEDMAIS Cc»E~/0 DE MEDICAMEl'TOS L TOA OS P'ROOU~ERVJÇOS CONSTANTES 0A NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DA TA DE RECEBIMENTO ' IDENnRCAÇAO E ASSINATURA DO RECEBEDCR 

DANFE CONTROLE 00 FISCO 

Nº 2783 

SÉRIE: 1 

NF-e 

MED~ Documento Auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

Salda: 1 
Entrada: 2 1111111 1m 111111111111111 H 111 

MEDMAIS COMERCIO DE. MEDICAMENTOS L TOA 
RUA PARANAIBA, 1039 

Nº 2783 

Série: 1 

Página : 

52200127201054000171550010000027831000049790 

SETOR PARANAIBA 
CEP: 75526-250 - ITUMBIARA • GO Tel. : 1 de 1 Autorização: 152202852579400 

NA rtJREZA DA QPERAÇAO 

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

INSCRJçAO ESTAIXJAL INSCRJçAO ESTAOUAL DOSUBST TRIBUTARJO CNPJ CHAVE OE ACESSO DA NF-4. CONSULTA NOS/TE· WWWNFE.FAZENOA.GOV.BR 

106892703 27.201 .054/0001 -71 522001 27201054000171550010000027831000049790 

DESTINA TARJO/REMETENTE 
NOME/RAZÁO SOCW. 1 CNP.YCPF 0A TA ~ EMssAO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 53.894.218/0001-01 20/01/20 16:24 

ENDEREÇO I BAIRROOIS1"1TO 1 CEP 
DA TA DE SAJDAIENTRADA 

AVENIDA AV SANTA CASA, 566 CENTRO 16300-025 20/01120 16:24 

MUNJCIPIO 
,F~AX 1;p I INSCRlçAOESTADUAL HORA OE SAIDA 

PENAPOLIS (18) 3654-2210 

FATURA 

PAGAMENTO AVISTA 

CALCULO DO IMPOSTO 
~SE DE CALCULO OE ICMS 1 VALOR 00 ICMS I BASE DE CALCUI.O DE ICMS sussnru,çAo I VAL<>l DO ICMS sussnru,çAo VALM TOTAL DOS. PROOUTOO 

1.375,00 165,00 0,00 0,00 

VALOR 00 FRETE rALC>l 00 SEGURO !DESCONTO 1 oumAS DESPESAS ACESSÓRIAS II VALOR 00 IP/ 

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

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 
RAlAOSOCiAL 1 FRETE POR CONTA o l CODIGOANTT 1 PIACA DO VEICULO UF j CNPJICPF 

O· EMITOO"E 
1 • DESTINATARIO 

ENDEREÇO l"""'ICIP/0 rF 

INSCRJÇAO ESTADUAL. 

QtJANnDADE l ESPECIE l MARCA l NUMERAçAO l 
PESO BRUTO l PESO LJQUIDO 

1 

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

COO. PROO/SERV DESCRIÇÃO 00 PRODUTQ'SERVIÇO NCM/SH CST CFOP ... D. QTD . VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI 

\ CEFEPIMA INJ 1G IV/IM S/D C/25FA (GEN) 
2938 ABL 30042059 500 6108 ex 2,000 687,500 1.375,00 1.375,00 165,00 

_l T:100475S - QDE:2.00-VEN:30/11/2021 ..... ....... ........................................ . 

Endereço de Entrega 

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

Valor Aproximado dos Impostos: R$ 418,69(30,45%) 
DADOS ADICIONAIS 
INFORMAÇÔESCOKPl.EMENTARE.S RESERVADO AO RSCO 

99246476 
Prezado Cliente : FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS 
RECLAMAÇÕES POSTERIORES . 
Difal : 

Vr . Interestadual UF Destino : 82 , 50 
Vr . Interestadual UF Remetente : 0 , 00 

1.375,00 

1.375,00 

AUQ. AUQ. 
ICMS P1 

12,0 

SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO- CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 
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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 DAS C DE MISE 
AGENCIA: 0347 - 6 CONTA: 584-3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO: 341 - !TAU UNIBANCO S.A . 
AGENCIA: 6578 - 1 - SAO CAETANO DO SUL PARKSHOPP 
CONTA: 8 . 827 - 7 

FAVORECIDO: MEDMAIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS LT 
CPF/CNPJ: 27.201.054/0001- 71 
VALOR : R$ 
DEBITO EM : 20/01/2020 

DOCUMENTO: 012005 
AUTENTICACAO SISBB: 

1.375,00 

B.CD4.A17.F2E.9EE . 8D6 

~ECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
11.G.E. 090196 



rn. 11 ll \~ \ODOI Mlll·NII 

DANFE 
llll l llllllll lllllll lllllllllll llll lllllllllllll li l llllllll 11111111111111111 DOCUMENTO AUXILIAR 

MACROME:D PRODUTOS 
DA NOTA FISCAL CHAVE DE ACESSO 

HOSPITALARES LTDA 
ELETRÔN ICA 

3519 1267 6052 1200 O 173 5500 0000 0639 8013 7006 6603 
O-ENTRADA [JJ R. JOS E GU IDE, 651 ESCR IT. ! - SAÍDA 

BRCAOI Nº 000063980 Consu lta de autenticidade no portal nacional da F-e : 

DIST. IND USTRIAL - CE P: 15035-500 1,vv,w.nfe.fazcnda.gov.br/portal 
SÃO JOS É DO RIO PRETO - SP SÉRIE o ou no site da SEFAZ autorizadora 

Te lefone: ( 17) 32 14-8899 
FOLHA 1/ 1 

N'\ f l 'Rl·/1\ IM OPFRA<,.'ÀO PROTOCOLO DE AlJTORILAÇÀO DE USO 

VENDA DE MERCADORI A ADQU IRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 135 190931527475 
IN"l lrn;Ac l 1-: ~ rADI /AI INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUll!'i r l RlBlJI CNPJ 

647208 155 11 6 67.605.2 12/0001-73 
llESTL~A TA RI O / REMETENTE 

'\l l!\-\1 R1\/.Àt1 ",l)l'JAl CNPJ / Cl'F DATA DA EM ISSÃO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLI S 53.894.2 18/000 1-01 09/12/ 19 14:23 
l·'\DI RI ~O BAIRRO/DISTRITO 1~1

~300-001 
l>ATA [)A SAJDA/ENTRAl>A 

AV. SANTA CASA 566 CE TRO 
\11 \.ll lJ>l ll 

1 UF 
FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL IIORA l>A SAIDA/1:NTRADA 

PENA POLIS SP 1836522310 
F,\ IT IIA / DUPLICATA 
08 OI 2020 RS 3 064.64 

C.\LCVLO DO l~IPOSTO 
B,\",] 1)1 CAI C Do ICM'i VA LOR DO ICMS 1.3 CÁLC IC:MS SUDST. VALOR DO ICMS SUB T VALOR ICMS SUB T/FCP VALOR IMP IMP VALOR DO PIS VALOR 'IOTA!. IX)S PRODUTO'i 

3.064,64 55 1,64 0,00 0,00 0,00 0,00 50,57 3.064,64 
\',\1 nl{ ll!l l lfr rE VAI.OR DO SEGURO DESCONTO VALOR ICMS DESON OUTRAS DESP ACESSÓRI VALOR TOTAL DO IP! VALOR DA COFINS VALOR TOTAi. DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 232,9 1 3.064,64 
rRANSl'O RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
!\.( >MI· KA/ À.O "ÚCIAI MUD FRETE CÓDIGO ANT PLACA DO VEÍCULO UF CNl'J / CP\· 

MOVIMENTE SOLUCOES EM T RANSPORTES LTDA - M O Clt: 1 FOU. 2 TER. 3 Tr RI: \I. [I] 
05593534000192 4 TP l>l' . .S. 9 SE1'.1 FRETE 

l·'\lll Rl~ O M UNICÍPIO UF INSCRIC,.'.ÀO ESTADUAL 

RUA HILARIO JOSE MOREIRA 465 RIB EIRAO PRETO SP 582529370112 
1)1 .\"l"l lDAlll l:SPECII: 1 MARCA NUMERO 1 l'ESU BRUTO PES<) LIQUIDO 

1 CA IXAS 01 23286 5,65 5,65 

D IDO!> DOS l'RODI TOS / SERVIÇOS 

CÓO ICO DO DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS I SERVIÇOS NCM /SI-I CST CFOP UNID QUANT. VALOR VALOR BASE CÁLC. VALOR DO VALOR 00 ALIQ ALIQ 
PKODtTO UNITÁ RIO TOTAL ICMS ICMS I P! ICMS IPI 

,~609 17 181 SI SOLUÇÃO RfNSE 38220090 700 5102 ex 1 _,, 323,14 323,14 323, 14 58, 17 0,00 18,0 0,00 
LOTE 2149081 0 VAL 15/02/202 1 _,,,, --- . ----~--~---~- ------ ---- ---·- ~-·- -·• ---·-- ~-----

.l26ú925 l 84 S2 FLUID PACK 
LOTE 21491902 VAL02/ l l/2020 / 

38220090 700 5102 UN i • 1.196,34 1 196,34 1.196,34 2 15,34 0,00 18,0 0,00 

'2(-,QlJ:,~ 184 S3 FL.UID PACK A 38220090 700 5102 UN 2 772 ,58 1.545, 16 1.545 , 16 278, 13 0,00 18,0 0,00 
LOT E 2149 1306 VAL21 /09/2020 ,/ 

SI CRETAI IA DE E STADC DAS \Ú( E - SUE VENÇÃl 1-CU: ,TEIO :~ )~ 
1~0\ E(~ l ~~ C1 1NVÊNI( 3~ • / 

r 020 !-- ,i, 
;-

3.E. C 9019 6 ---- D ' 
U. 

ca\1'1 \n\ ,a, a ~ Er /4 e,i o _J ..--

D f\Oê nc ----cc ?<-•, , J:i. 
...... f"j 

' ,.::, ' ' 
i)'..> - -----~-,,._,v ,. • .,.,.. 

~ 
/ 

D.\IJOS AD ICIONA IS 
l'\I t lkM-\(, t'H ') COMPI .FMl·N·I ARI : :-. Rl:SERVADO AO H~CO 

\"\LOR \PROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 1430.88 (46,68%) FONTE IBPT- VENDEDOR: DELMIRO - /PEDIDO· 067900 - EXCLUSÃO DO ICMS DA BC DO PIS E 
COF1'S Ll\11 NAR 5000146- 19 2018.4 03 6106 -0 ARQU IVO ML REFERENTE A ESTE DOCUME 'TO SERÁ ENVIADO PARA 
tc,ouraria 1 (,Lsamacasadepenapolis com.br 
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Produtos e Equipamentos para Laboratórios 

Fones/Fax: (17) 3235-6655 / 3353-6776 
e-mail: macromedriopreto@gmail.com 

site: www.macromedriopreto.com.br 

Fatura N°: 
- ----------+- -

Desconto de 

Condições Especiais 

1 

Macromed Produtos Hospitalares Lida. 

Rua José Milton Espinha, 30 - Santos Dumont 

Cep: 15020-205 - sao José do Rio Preto - SP 

Inscrição Municipal: 91 .078/0 

Inscrição Estadual: 647.208.155.116 

CNPJ: 67.605.212/0001-73 

Valor Duplicata J _______ _ 

2.700,00 0009403/001 

Sobre Até 

Controle de Locação 

Nº: 0009403 

Emissão: 10/12/2019 

Vencimento 

10/01/2020 

Cliente: 

Endereço: 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENAPOLIS 

AV. SANTA CASA 566 Bairro: CENTRO 

Cep: 16300001 Município: 

Praça Pagto: 

CNPJ: 

Valor por 
Extenso 

PENÁPOLIS 

53894218000101 

Qtde Código Descrição 

UF: SP 

IE: 

Unitário Total 

SER06 LOCAÇÃO DO EQUIPAMENTO COBAS B221 - ANALISADOR DE GASES 

SANGUÍNEOS - ROCHE - S/N 11130- CONTRATO NO. 608/2019 
2 .700,00 1 2 .700,00 

Operação nao sujeita a incidência de 1 

ISSQN conforme disposto na lei li 

complementar N 116 publicada no D.O. 

U. em 01/08/2003. I 

Controle de Locação 

Nº: 0009403 

NÃO VALE 
COMO RECIBO 

1 

1 

Valor da Locação 

2.700,00 

1 

1 

1 1 

~

! 1 , 

SECRETARIA D ESTADO DA SAUDE 
SUBVEN ÃO - CUST~IO 

CONVÊNIO 3~4 I 2d20 
U.G.E.---=...;09=-=0:.....-1.=..;96~_1 __ 

1 

Outros Valores Valor Total 

2.700,00 

Recebi(emos) de MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. a fatura do controle de locação de equipamento. 

Data Assinatura 



fJ 
EMPRESA 

Emissão de comprovantes 

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 DAS C DE MISE 
AGENCIA : 0347 - 6 CONTA : 584 - 3 

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA 
REMETENTE : IRMANDADE DAS C DE MISE 
BANCO: 033 - BANCO SANTANDER (BRASIL) S . A. 
AGENCIA: 0037 - X - SAO JOSE DO RIO PRETO 
CONTA: 13 . 006 . 283 - 5 

FAVORECIDO: MACROMED PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 
CPF/CNPJ: 67 . 605.212/000 1-73 
VALOR: R$ 5.764,64 
DEBITO EM: 20/01/2020 

DOCUMENTO: 012006 
AUTENTICACAO SISBB : E.296.6DB.DF0 . 262 . C25 

833220163129784920 
20/01/2020 16:47:46 

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

SECRETARIA OEJSTADO DA SAÚDE 
SUBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 090196 



RECEBEMOS DE 100 ci.vo rNDUSTRIA-DE GASES LTDA ósPRõoUTOS CONSTANTES DANoTA FISCAL INDICADA AO LADO 

DATA DE RECEBIMENTO IDE NTIFICAÇÃO E ASS INATURA DO RECEBEDOR 

NF-e 

N. 000051910 

SÉRIE O 

r Identificação do emitente 

IBG CRYO INDUSTRIA DE GAS 
ES LTDA ;~;;~:~~:1;: -n• 111111 11111nr11~1111111111111111111111111111111111 
AV. ANTONIETA PIVA BARRANQUEIROS 

, 150 

O-ENTRADA [Q CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
!-SAÍDA 3520 0174 4810 1100 0258 5500 0000 0519 1010 0128 2331 

DISTRITO INDUSTRIAL Cep:13213-009 

JUNDIAUSP 

Fone: l 121368~ 

N. 0000519IO 
SÉRIE O 
FOLHA0l/01 

Consulta de autent icidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA FORA ESTAR. 

ISSCRl('.ÀO ESTADUAL 
' 407349439119 

!
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

13520004_5657 103 17/01/2020 16 :28 :29_ 

INSC.EST ADUAL DO SUBST.TRIB. 

1 

CNPJ/C PF 
74.481 .O11/0002-58 

_D~_!INATARIO/REMETENTE~---- _ ---------------~ ____________ _ 

NOME/RAZÃO SOCIAL I CNPJJCPF 

, l~MJ:'~DApE_DA STA C.DE MI SER.DE PENAPOLIS 53 .894.218/0001-0_I ____ ~--
, ENDEREÇO ·- 1BA IRRO/DISTRITO · ICEP 

-----J DATADEEMISSÃO 

17/0 1/2020 

IAv. S.\NTACASA. 566 CENTRO 16300-021 
1 
j MUNICIPIO 

l~ENAP'-COC.CLCCl=..S _______ _ 

~~~:~-
__ J l~~=-~3~: =-~=-;2~At~' =-º ---. --- ~ ~ -- ! INSCRIÇÃO ESTADUAL 

~:~. ---~ ------~-------·- ~-~I __ 
CALCULO DO IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

3.500,00 

VALOR DO FRETE 

o.oo 

1 

VALOR DO ICMS 

630,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

º ·ºº 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 0,00 0,00 

'1 DATA ENTRADA/SAÍDA 
17/01/2020 

HORA ENTRADA/SAIDA 

15:37:00 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

3.500,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

3.500,00 
1 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS I VALOR DO IPI 

'------------~---------~----------~-------------~ ------
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL 

j IBG CRYO - INDUSTRIA DE GASES L TDA. 

ENDEREÇO 

PLACA DO VEÍCULO 

O-REMETENTE 

CNPJ/CPF 

74.481.0 11/0002-58 

FRETE POR CONTA _tÓDIGO ANTT 

~---~------ -·---------~---------

AV ANTON IETA PIVA BARRANQUEIROS. 150 

QUANTIDADE 

1400 

ESPECIE 

LOX 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇO 

COD.PROD I DESCRIÇAO DO PRODJSER. 

OXILIQ 

1 

OXIGENIO, LIQU IDO REFRI 

GERADO-ONU 1073 CL2.2 

Lote(s) 202001 120LS~O 

102 

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

1 

1 

1 

1 

1 

1 
L. 

CALCULO DO ISSQN 

NCM/SIJ 

28044000 

----- -----

-

CST 

000 

--- -

MUNICJPIO 

JUNDIAI 

MARCA 

CfOP ) UN IQUANT. 

5103 IM3 1.400.0000 

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

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

407349439119 

NUMERAÇÃO PESO BRUTO 

1400,000 

PESO LIQUIDO 

1400,000 ---~---------- --~------'-----

V.UNITARIO IV.TOTAL I DC.ICMS V.ICMS V.IPI A.ICMS IA.IPI 
2.5000 3.500,00 3.500,00 630,00 0,00 18.00% 0,00% 

i 1 

1 

-- -- --- --- ----- ---- -1 ------ ---- --- ----- -------- ------ ---- --

1 

,.._0i1ETARIIA DE ES ADO l •ASA JDE 
J SUBVENÇÃO CUSl EIO 

CO~VÊNIO ! 344 / 2( 20 
11.r.E. 090196 

1 

--- __ J_ - -

INSCRIC,\0 MUNICIPAL 

1163566 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN 

DADOS ADICIONAIS - - - ~ ------
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Protocolo: 1352000456571 03 

Nr.Pedido: 08399 1 Romaneio Nr.: 027 172 Procedimento autorizado po r Regime 

Especial DRT- 16 2172/98: Declaro que os produtos perigosos estao adequadamente 

classificados. embalados, identificados, e estivados para suportar os ri scos 

das operacoes de transpone e que atendem as exigencias da regulamentacao.: 

--------------~-----
RESERVADO AO FISCO 

1 

1 

1 

1 

l_ 
powered by O TOTVS 



fJ. 
EMPRESA 

Emissão de comprovantes 

2 1/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL - 16:50:10 
0001 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 

CLIENTE: IRMANDADE DAS 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 
DATA DE VENCIMENTO 
DATA DO PAGAMENTO 
VALOR DO DOCUMENTO 
VALOR COBRADO 

12.101 
23/0 1 /2020 
21/01/2020 

3 . 500 ,00 
3.500 , 00 

NR.AUT ENTICACAO 4 . F07 . F51.BFB.6C4.F70 

Transação efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P MP AFFONSO. 

833221164593954615 
21/01/2020 16:50:12 

SECRETARIA DE_ESTAOO DA SAÚDE 
~UBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVENIO 344 J 2020 
U.G.E. 090196 



NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (LDA) 
AV. TIRADENTES, 6640 

JARDIM ROSICLER CEP:86072-000 

LONDRINA/PR 

Fone: 554333159400 

VENDA ~RC. RECEB.T ERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 

--,-

DANFE 
DOCUMENTOAUXILIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA 
1-SAÍDA 

N. 000637913 
SÉRIE 1 
FOLHA01/01 

l 11111111111111111 

CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
4120 0112 42016400023655001000 63791310 0465 0910 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.gmibr/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

141200013739612 23/01 /2020 12:08:53-03:00 
---------------- -------------------------------

1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 
9054653090 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

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

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 
12.420.164/0002-38 

CNPJ/CPF 

53.894.218/0001-01 

DATA DE EMISSÃO 

23/01 /2020 

V 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 
CEP 

16300-000 
DATA ENTRADA/SAÍDA 

AV SANTA CASA ,566 

MUNICIPIO 

PENAP OLIS 

~ 001 
~ 23/01/2020 
u. 199,50 

BASE DE CALCULO DO ICMS 

199,50 

VALOR DO FRETE 

0,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T 2017 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTIDADE 

1 

DESCR PROD 

FONE/FAX 

1836542210 

VALOR DO ICMS 

7,98 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 

ESPECIE 

Diversos 

NCM/SH CST l cFOP UN 

DESCONTO 

O.DO 

MARCA 

UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 0 ,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI 

0,00 0,00 

FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

CAJAMAR 

NUMERAÇÃO 

PLACA DO VEÍCULO 

PESO BRUTO 

1 

UF 

UF 

SP 

QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICM S ST VLR ICM S VLR ICMS ST o/~CMS Al.lQ .IPI COD. PROD 

008028 AGULHA DESC SPIN 

AL 25G3 1/2 ex 2 
5 UNID REF408379 

- BECTON DICK IN 
SON -ANEST (ANE 

STES IA) 

1 

90183219 800 6108 ex 1,0000 199,500000 

1 

199

·

5~E~RfrAR1A°oE EsrÃoo oÃ°sÂuoE000

% 

SUBVENÇÃO - CUSTEIO 

"'"' 8 ~ 
~ Q u 

~ 

CONVÊNIO 344 / 2020 
U.G.E. 1 090196 

INSCRIÇÃO MUNICIPAL 

1847597 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 

Nos so Pedido: 571299 - IE DIFAL/DESTINO N 816012622112Valor do ICIVIS relati \/0 ao Fundo de Combate a Pobreza -

FCP da UF de destino: R$ O. Valor do !CIVIS Interestadua l para a UF de destino: RS 27.93. Valor do !CIVIS 
Interestadual para a UF do remetente: R$ O. 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQN 

Pedido: 571299 
Rep.: 000522 

Nº da OS Volumes 
000000733 171 (P) 1 

Total 

HORA ENTRADA/SAÍDA 

VALOR TOTAL DOS PRODUTO S 

199,50 

VALOR TOTAL DA NOTA 

199,50 

CNPJ/CPF 

18.320.396/0001-10 

1 NSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LIQUIDO 

1 

Q. LOTEI LOTE PRoo. D.VALID. D.FABR. 

1 9115638 130/04/2024 ' 01 /05/20 19 
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G1wpo_ 

MAFRA 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Identificação do emitente 

C M HOSPITALAR S.A (RPO) 
AV. LUIZ MAGGIONI , 27V 

DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055 

RI BEi RAO PRETOISP 

Fone: 551621019400 

VENDAS DE M=RC. A DQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 
582557602113 

NOME/RAZÃO SOCIAL 

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

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. 

DANFE 
DOCUMENTO AUXI LIAR DA 
NOTAFISCAL ELETRÔNICA 

0-EN_TRADA Í:, 
1-SAIDA L'._ 

N. 000768586 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01 

lll l l 111111111 111111 111111111 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wwwnfe.fazenda.go11br/portal ou no site da SEFAZAutorizada 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200061619165 23/01/2020 13:31 :20-03:00 

CNPJ 
12.420.164/0001-57 

CNPJ/CPF 

53 .894 .218/0001-01 

DATA DE EMISSÃO 

23/01 /2020 

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO 

CENTRO 

CEP DATA ENTRADA/SAÍ DA 

AV SANTA CASA ,566 L 16300-000 

MUNICIPIO 

PENAPOLIS 

r FONE/FAX UF 

SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAÍDA 

! 001 
,- 2310112020 

~ 300,00 

o ~ 
5 8:3 
~ Q. 

< "' o -

BASE DE CALCULO DO ICMS 

300,00 

VALOR DO FRETE 

0 ,00 

RAZÃO SOCIAL 

HEALTH LOG T2D17 

ENDEREÇO 

RUA OSASCO 949 

QUANTI DADE 

1 

1 1836542210 

VALOR DO ICMS 

36 ,00 

VALOR DO SEGURO 

º·ºº 

ESPECIE 

Diversos 

-r DESCONTO 
0 ,00 

- -l MARCA 

BASE DE CALCULO DO ICMS ST 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

FRETE POR CONTA 

O-EMITENTE 

MUNICIPIO 

CAJAMAR 

CÓDIGO ANTT 

NUMERAÇÃO 

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

1 

VALOR TOTAL DO IPl -

0 ,00 

PLACA DO VEÍCULO UF 

l ~ESO BRUTO 

UF 

SP 

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

300,00 

VALOR TOTAL DA NOTA 

300 ,00 

CNPJ/CPF 

18 .320 .396/0001-1 O 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

PESO LI QUIDO 

2 

COO. PROD DESCR PROD NCMISH CST CFOP UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST 0/~CMS AL.IQ .IPI Q. LOTE LOTE PROD. D. VALID. 

8 
--' ~ 

w 
qJ 

o 
§ 
~ 
Q. 

8 
qJ 

8 
Í3 

2 
a 
qJ 

!!! 

020512 FLUCONAZOL 21\fG/M 

L (GEN) 100M.. 60 
-ISOFARMA 

30049069 000 5102 BOL 20 ,0000 15,00000 

1 NSCRI ÇÃO MUNICIPAL 

20000696 

VALOR TOTAL DO S SERVIÇOS 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

M=D GENE RICO 12% ICMS CONF DECRETO 61 .840 DE 25.02 .2016 - Produto(s): 020512 

Nosso P ed ido: 99A8HR 

300 ,00 300,00 0 ,00 36,0 0,00 12.00% 

SEC ETARIA E ES ADO DA AÚD 
SUBVE ÇÃO CUSTEI 

CON\ ÊNIO 44 / 202 

0.00% 

U.G.E. 09 196 -----"--,-....;...,;;;;....=,.+----+---4-

BASE DE CÁLCULO DO I SSQN 

Pedido: 99A8HR 
Rep.: 000522 

VALOR DO ISSQN_ ' 

t..__✓ 
RESERVADO AO FISCO 

Nº da OS 
000000876187(P) 

Total 

Volumes 
1 

D.FABR. 

12104/2019 



r .,•: . 



22/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15:16:15 
0010 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA: 
CLIENTE: CM HOSPITALAR LTDA 

22/01/2020 
551 . 916 . 000 . 007 . 143 

499 , 50 

AGENCIA: 1916- X CONTA: 7 . 143-9 
NR. DOCUMENTO 550.347.000.000 . 584 

IDENTIFICADOR 3 : C190 

NR.AUTENTICACAO A.0FD.C28.7 7A .A2E.7 Dl 

Transação efetuada com sucesso por: JD417314 JOAO P MP AFFONSO. 

... 

~CR[_T~RIA DE_ESTADO DA SAÚDE 
~LJBVENÇAO - CUSTEIO 

CONVÊNIO 344 / 2020 
i /.G.E, 090196 



Identificação do emitente 

-~(?," 81oclarense 
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 
PC EMll.10 MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO ALDO NASSIF -
JAGUARIUNA - SP 

DANFE 
DOC UMENTO AUXILIAR DA 
NOTA FISCAL ELETRÔN ICA 

O-ENTRADA 
! -SAÍDA 

Nº. 1250978 
SÉRIE 1 

FL 1 / I 

INSCRIÇAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0167 7291780004915500100125097815 1571 7179 

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇAO DE USO 

135200059172880 22/01/2020 18:06:16 

395060142110 67. 729. 178/0004-91 
DE STINATÁ RIO/ REMETENTE 

NOME / RAZAO SOCIAL 1 CNPJ / CPF DATA DA EMJSSAO 

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE PENAPOLIS 53 .894.218/0001-01 22/01 /2020 
ENDEREÇO 1 BAIRRO / DISTRITO 1 CEP DA TA DA ENTRADNSAIDA 

AVENIDA SANTA CASA 566 CENTRO 16300-000 22/01 /2020 
MUNICIPIO 1 FONE / FAX • 1 UF I INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DE SAIDA 

PENAPOLIS ' 1836542210 SP 
FATURA/DUP LI CATA 

F A TURA/DUPLIC. VE 'CIME 'TO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR F A TURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1250978/1 22/01/2020 1.122,95 

CÁ LC ULO 00 IMPOSTO 

BASE DE CALCULO DO ICMS I VALOR DO ICMS 

1.122,95 1 
BASE DE CALCULO DO ICMS ST I VALOR DO ICMS SUBSTITUTO I VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

17111 000 º·ºº 1.12295 
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO 

O 00 1 
VALOR DO DESCONTO I OUTRAS DESPESAS I VALOR DO IPI I VALOR TOTAL DA NOTA 

000 000 000 000 1.12295 
TRAN SPORTADOR / VOLUME S TRANSPORTADOS 

NOME / RAZÃO SOCIAL • RETE POR CONTA I CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP . O - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60 
• ..,... r-,.. " . ....... . ~ 
ENDEREÇO MUNICIPIO UF !NSCRIÇAO ESTADUAL 

R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114 
QUANTIDADE 1 ESPECIE 1 MARCA 1 NUMERO 1 PESO BRUTO 1 PESO LIQUIDO 

3 00 VOLUME(S) O 03853 1 225 1.225 
DADOS DO S PRODUTOS I SERVJí:OS 

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO / SERVIÇO CM / SH CST CFOP UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIOUOTAS 
UNITÁRIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPI 

031166 GLUTARALDEIDO JOOOML (VIC PHAR.MA) L: S4104 Q: I 29121912 000 5102 FR 12,00 32, 164 385,97 385,97 69,47 0,00 18,00 0,00 
2,0000 V: 30/08/202 I 

------ ------------- ---------------------------------------------------------------------------------- -------------- ----- ----···- ----- ----------------- -----·-----·----- ------------- ------------· -------- --------
029885 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L: 9248 I 72 Q: 200,0000 F 90183929 500 5102 PC 200,00 1,10 220,00 220,00 39,60 0,00 18,00 º·ºº : 30/09/19 V: 30/08/2024 

------------------- --- --------·-··-· ----- -------- ----- ----------------- - --------------- ------------- ------------· -------- --------
0 13467 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 9 90183219 800 5 102 PC 50,00 7,98 399,00 399,00 47,88 0,00 12,00 0,00 

I 15638 Q: 50,0000 F: 30/05/19 V: 30/04/2024 

------------------ ----- --- ------------- ---- - --··- ---- -------------- ----------·--- ----------- ---------- ----- ------
029586 LOSARTANA POTASSICA 50MG (PRATI DO ADUZZI) (!TE 30049069 000 5102 CP 960,00 0,1 229 I 17,98 I 17,98 14,16 0,00 12,00 0,00 

M GENERJCO) L: I 9G27C Q: 960,0000 V: 30/07/202 I 

~ ECREl ~RIA D :_ESTA )0 DP SAÚ[ E 
SI BVENI :Ao-e USTE o 

C ONVÊr 10 3 44 / 202 o 
l .G.E. 090' 96 

CÁLCU LO DO ISSQN 

INSCRIÇAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN 

550516029 O 00 O 00 O 00 
DADOS ADI CIONA IS 

INFORMAÇÕES COMPL EMENTARES 
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA- NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO 
RECEB IMENTO. DATA ENTREGA : 23/01/2020 Pedido: 1540498 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1540498 '" O 
pagamento devera ser reali zado atraves do boleto anexo a nota fiscal , caso nao receba entre em contato atravcs do e-mail 
boletos@rioclarense.com .br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Pri vado. AFE: 1.04397-7 ° AE: 1.22375-2 •• ASS: 
1302/1 6 Va lidade: 19/12/20 19 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA : EXPRESSA Alíquota ICMS 12% cf. art .54, lnc.XV, 
RICMS/SP Dec.45490/00.(Código Interno Emitente: 965 Nome Fantasia: IRM. ANTA CASA DE MISER.DE PENA POLJS) 

RESERVADO AO FISCO 

I\ 



... '"7 .. l .,_. 



.; 

~ 
; ,1P E A 

Emissão de comprovantes 

22/01/2020 
034700347 

- BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VI A 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 

15 : 16:15 
0006 

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE 

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

DATA DA TRANSFERENCIA 
NR . DOCUMENTO 
VALOR TOTAL 
****** TRANSFERIDO PARA : 

22/01/2020 
555 . 119 . 000.700.000 

1.122 , 97 

CLIENTE: COML CIRURGIC RIOCLARENSE 
AGENCIA : 5119 - 5 CONTA : 700 . 000 - 6 
NR . DOCUMENTO 550 . 347 . 000 . 000 . 584 

IDENTIFICADOR 1: 

NR . AUTENTICACAO 

53 . 894.2 18/0001 01 

0.E91 . 20B.CB0.DD3.881 

833422150866354621 
22/01/2020 15:16:45 

, 
1,;·_J.AR!A OE ESTADO DA SAUDE 

SUBVENÇÃO - CUSTEIO 
:; (:~:\lfl\!IQ 344 / 2020 
· e; _ t. _0 ___ 9_0 ___ 19_6 __ _ 


