@ DANEE

- w¢ IMEX MEDICAL COMERCIO E [pocveossmn |

M8 % §%odw LOCACAOLTDA ELemores

- medical group ~ Ry 7
} Rua das Embaubas,601. 1-8AIDA SvEDEACESSO

i Fazenda Santo Antonio ) - 32133 4221 0412 2554 0300 0160 5500 1000 0321 3318 5225 8661

| SAO JOSE - SC SERIE 1 - )

; CNPI/CPF. 12.255.403/0001-60 roLiA n i e g e o fort aclonal daNFe

| FONE CEP 88104-561

| NATUREZA DA OPERACAQ NUMERO PROTOCOLO

| Vendas Merc.Ad.Terc. Nao Contribuinte L 342210075385339 28/04/2021 14:25:16
{ INSCRICAG ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF

(256148031 824015974111 12.255.403/0001-60

[NoME/RALéosoéIAL ————

DATA EMISSAQ

i SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 28/04/2021

[EnDERECO 1 BAIRRO / DESTRITO CcEP DATADE ENT/ SAl ]
[RUA MARECHAL FLORIANO PEIXQTO, 95 CENTRO k ‘J 18740-000 28/04/2021

| MUNICIPIO Ei)ma/ FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA ‘}
[ TAQUARITUBA 14)3762-1700 j SP [ 14:25:00

001 28052001 598.00]

g)z __ 28/06/2021 ; 598,00 ‘ \ __
gBASE DE CALCU[DICMS B VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO 1o : VALO TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTA‘LHDK‘)VSVPRE)DUTV(v)S ] ‘
‘ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 } R$ 1.196,00

; VALOR DO FRETE j];/ALOR DO SEGURO ’isscom*o
R$ 0,00 R$ 0,00

{

|i'ms DESPESAS ACES. Iimk DO 1P
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

TRANSPORTADOR/ VOLUME
FRETE POR CONTA
0-Por conta do Remetente (CIF)

VALOR TOTAL DA NOTA ‘}
R$1.196,00

UF CNPJ/ CPF

82.110.818/0010-12

RAZAQ SOCIAL
ALFA TRANSPORTES ESPECIAIS LTDA

{ ENDERECO i MUNICIPIO UF 1 INSCRICAO ESTADUAL I
ROD $C-407, 195 BIGUACU SC 11255910630 i
| QUANTIDADE TESPECE | PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
1 [15.600 [15,000 |
| INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SE VALOR DO ISSQN
19007046 L : - e

COD. PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cST | CFOP | UND| QUANTIDADE V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.31 ALIQ. ICMS| ALIQ. IPI

15022012  |Filme cx ¢/ 125 20x25cm TXE - 37011010 | 241 6108 CX 4,0000 299,00 1.196,00 0,00 0,04 0,00
1735943 - 0469912098 Val ;
_ . 121/3/2022

A TS
¢ LAGUARITUBA

PREFEITURA A Lt

! [t 08 ADICIONAIS Lt
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Isento ICMS cfe RICMS SC 01, Anexo 2, Ast. 2, Inciso XLII (Conv. 01 99 e 10 2004 Confaz) Dec. Estadual 1.893 2004.Srs. Clientes,Favor verificar em
nossa pagina na internet informacoes referentes a pagamenio de faturas bancarias, www.imexmedicalgroup.com.br,, . Pedido(s): 342301, Cliente: 70960 A A e o
TENCA O: Evite Protestos, m do sua pro de )8, atraves dos venci s expostos neste DANFE. Em caso de nao @ Th B BET gj‘:j I g’ @
recebimenio das faturas, via correio, solicite: cobranca@imexmedicalgroup.com.br. 48.21068900 ou 03007893771, NOME FANTASIA: SANTA CASA e 2} OC AN
DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - EC87/15 - Partitha DIFAL - Base De Calculo ICMS: RS 0 - 100% UF Destino: RS 0 . ; H & /
FLORIANOPOLIS.COMERCIAL@ALFATRANSPORTES.COM.BR;paulo.GliveiI Ccl{'\{\_(, R
A
Junior Sé%;me!wss

Gerado por eDocs - www.senior.com.br - 0800 648 3200




—

I

DESTINATARIO REMETENTE

9018057929 816015481114 02.816.696/0001-54

| J

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
= ELETRONICA
ames 1]
N° 172516 4121 0402 8166 9600 0154 5500 1000 1725 1918 5942 4021
PONTAMED FARMACEUTICALTDA ! - lda N
- RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | Consulta de autenticidade no portal da NF-e
. GEP: 84032300 PONTA GROSSA - PARANA Fotha: 141 hitpewwv.nfe Jazenda,.sov briporiald
Y FONE: {42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br
L SNATUREZA DA OPERACAQ Protocoto d2 awtorizagdo de uso i
'Venda Adquirida Terc 141210072728540 - 06/04/2021 10:57:39
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

NOME - RAZAO SOCIAL

Fawra: 804 Vencimento: 25052021  Valor: 693,50

CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO !

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA J 45.437.175/0001-07 u 06/04/2021 i
(EnpERECO BAIRRO/ DISTRITO { CEP DATA ENTRADA / SAIDA

RUA MARECHFLORIANO PEIXOTO, 95 bENTRO i 18.740-000 g l

{iu.\;rmo FONE/FAX J UF ( INSCRICAG ESTADUAL j HORADASAIDA )

Taguarituba 1437621700 spP } J

FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 04/05/2021  Valor: 693,50 ,Fatura: 002 Vencimento: 11/05/2021  Valor: 693,50 ~ Fatura: 003 Vencimento: 18/05/2021  Valor: 693.50/ j

CALCULO DO IMPOSTO

SERIE: §

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAQ VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
] 2.774.00 332.88 000 0.00 277400
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.774,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
AZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
NIAOD TRANSPORTE DE ENCOMENDAS E COMERCIO DE VEICULOS LTD/ | 0-Contrat. Remet.C 06.897.194/0069-44
ENDERECC MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
“Rb'a CORONEL JOAQUIM RODRIGUES DO PRADO 380 A BOX 1 VILA CLAR Santo Antonio da Platina PR 9081278382
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 12,00 g, 12,00 x,
ADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTO NCM | CST [CFOP|UNID.| QUANT. |V.UNITARI] V.TOTAL BC. ICMS VOICMS  IVUIPLALICMS] 1P
01047 I CEFALOTINA 1G S/ IV/IM 3004.20.51] 5.00 | 6108 | F/A 200,00 6.7900 1.358.0 1.358.0 162,98 0.00 | 12.00 | 0.00
NOME COMERCIAL: CEFARISTON - FABRICANTE: BLAU Lote '
20111153 Qude: 200.00 Venc. 19/1¥2022
1123 | CETOPROFENO 100MG ML IV (G) 3004.90.39) 5.00 | 6105 | F/A 100,00 3,780 378,00 378.0 4536 0.06| 12,00 | 0.00
AOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
4 20110697 Qide: 100.00 Venc. 057112022
01723 ™ DIPIRONA SOD S00MG/ML 2ML 3003.98.99] 0.00 | 6108 | AMP 300.00 0.9000) 270,00 270.0 32,49 0,00 1200 | 0.00
NOME COMERCIAL: DIPIFARMA - FABRICANTE: FARMACE Lote
DP20J383 Qude: 300,00 Venc. 07/10/2023
101365 COLAGENASE 0,6U/G 30G 3004.90.19] 0.00 | 6108 | TUB 10,00 15,6000 156,00 156.60 18,72 0.00| 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL: KOLLAGENASE - FABRICANTE: CRISTALIA
A4 i 1-ote 20110530 Qude: 10,00 Venc, 03112022
10550 ETAMETASONA DIP SMG = FOSF DIS 2MG IML 3004.39.99| 0.00 | 6108 | AMP 150,00 4,0800 612,00 612.00 7344 0,007 1200 | 000
NOME COMERCIAL: DUOFLAM - FABRICANTE: CRISTALIA Lote
20110630 Qude: 150,00 Venc. 0V 172022
CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON
0.00 0,00 0.00 J
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Mumero do pedide: 52038 *#* LOCAL DE ENTREGA **+ Entrega - RUA MARECHEFLORIANO PEIXOTO,
.95, CENTRO Taquarituba / SP CEP: 18740-000
;ICMS Destino: R$ 166,44
ICMS Remetenta: R$ 0,00 AN EXO
fxaesk DADOS BANCARIOS ###x+
- BANCO DO BRASIL - AG 00302 - CC 110604
- CAIXA ECON. FEDERAL- AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0
Valor Aproximado dos Tributos - RS 496.32
C RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABATRO } NF-e |
DATA DE RECEBIMENTO | | N° 172519 %

I IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR




FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

SECEREMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR L‘TDAVOS' PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 27/04/2021 VALOR TOTAL: RS 737,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL

LRI

DATA DE RECEBIMINTO ‘IDENTH‘I» FICAGAO € ASSINATURA DO RECGBEDOR

NFe N° 400.073.615
Série 001

J

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

0-ENTRADA
1-SADA
VIA ANHANGUERA, $/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 ‘ N°. 000.073.615
RTBETRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001
www.medicarmental.com.br Folha 1/1

CTIAVE DE ACESSO

3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0736 1511 2834 1780

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

NATUREZA DA OPERACAD

l

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210458632639 - 27/04/2021 21:05:41

ENSCRICAO ESTADUAL
797409146110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

( CNPJ /CPF
31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAD SOCIAL

LSANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPI/CPF

45.437.175/0001-07

DATA DA EMISSAO

27/04/2021

ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -

, 095

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP DATA DA SATDAIINTRADA

27/04/2021

18740-000

MUNICIPIO

TAQUARITUBA

UF

SP

FONE/FAX

1437621700

HORA DA SAIDA/ENTRADA

22:05:00

]msccho ESTADUAL

FATURA / DUPLICATA
Nom. 001
{Vene. 25/85/2021
[Valor RS 368,50

CALCULO DO IMPOSTO

Nam.

Vene.
Valor

002

22/06/2921
R$ 368,50

VALOR DO ICMS-FCP

0.00

(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

115,36

[BASE CALCICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS S.T.

~y

0,00

[VALOR ICMS S.T-FCP

0.00

TOTAL PRODUTOS

737.0

| 737,00

(VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0.00 0,00 6.60

DUTRAS DUSPESAS

0.00

VALOR

FOTALP] VALOR IMPORTACAO

0,00

TOTAL DA NOTA

737.0

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL ]FRETE POR CONTA

{Mmy RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LIDA 0-Remetente
TNDERECO

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

UF CNPI/ CPE

15.066.184/0001-60

RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

SP

INSCRICAD ESTADUAL

647598751114

{QUANTIDADE ESPECIE JMARCA
L 5 Volumes

NUMERACAO

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

8,650 8.65

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CUDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOC / SERVICO NCM/SH

O/CST UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
ICMS8

VALOR AL

1P]

ALIQ.
1CMS

PRODUTO
30605 |EQUIPO MACRO COMPLETO 1,5M CONECTOR L SLIP
C/ANI/DESCARPACK
Lote: SEMAAAQ358 Qtd: 222 Val: 30/06/2025
Lote: SEMAAAQ380 Qtd: 78 Val: 30/11/2025

SERINGA HIPODERMICA 10ML LUER SLIP C/100/DESCARPACK
Lote: 8SSLAAQGG! Qtd: 10 Val: 30/11/2025

90189010

Ao R zziﬁifk
RICEAL DE TAGLAR -

b

PREFEITURA WU

200 UN

300 1,2300 369,00 369.00 66,42 18,00

[1330]

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CAMILA

Ore 12833657 Fichas 1/5 1 vols, 2/5 | vols, 3/5 [ vols, 4/5 1 vols, 5/5 1 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@mcdicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: [.18307.0

AB: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0~ AE 1.18.508-3 Email do Destinataric: xmi(@portaldaentrega.com.br

{A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea d , do RICMS/SP
Regime Bspecial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD AVARE -R 60 - INT

Inf. fiseo: Valor Aprox Tribulos Federal: R§ 45,70 Estadual: RS 88,44 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

finpwesso em 27A04/2021 as 22:47:38

www. geweb.com.



I

JABAIXQ. EMISSAQ: 30/03/2021 VALOR TOTAL: RS 1.083,65 DESTINATARI

‘&ORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

| RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0§ PRODiJTO§ E/

OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
O: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL

CEERTE L

NFe N°. 000.068.117

i DATA DE RECEBIMENTO IDENTH;ICACAO € ASSINATURA DO RECEBEDOR roa

V J Série 001
{
| DANFE
! Documento Auxiliar da Nota
i \ ] " Fiscal Eletrdnica :
, W

0-E ADA

' MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | 7 5\T%/ CIAVE DE ACESSO
| VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 o 3521 0331 3782 8800 0166 S500 1000 0681 1711 2781 3460
| CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°®. 000.068.117 — -
| RIBEIRAQ PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
[ www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(\’ATLT% EZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO 1
| _ VENDA DE MERCADORIA 135210343362232 - 30/03/2021 16:53:35 J
%1NSCRJCAO ESTADUAL FNSCRIC,?\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPJ /CPF

i 797409146110 31.378.288/0001-66 }
DESTINATARIO / REMETENTE

( NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ }
\SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 30/03/2021

[ENDTRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA |

@UA MAL FLORIANO PEIXOTQ -, 095 CENTRO 18740-000 30/03/2021 J
[MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
(TAQUARITUBA SP 1437621700 17:53:00
FATURA / DUPLICATA

}\‘um. 001} [ Num. 002

el wmd

Vaior 541, /alor R

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE CALCICMS VALOR DO ICMS

973.87 131,70,

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALC.ICMS S.T.

0.00

0,00

VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS 8.T-FCP TOTAL PRODUTOS
5

.00 0,00 1.083.6

NALOR DO FRITE VALOR NO SEGURC

% 0,00 0,00

PESCONTO

OUTRAS DISPISAS

0.00

0,00

VALOR TOTAL (71

VALOR IMPORTACAO

0.00

TOTAL DA NOTA

1.083.65

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

INOME /RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA
0-Remetente

L\IKKEY RiG PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICIILO Ur CNPI/CPF |

15.066.184/0001-60 |

{ENDERECO

|RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA.895

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF TNSCRICAO ESTADUAL

SP 647598751114

fQUANTlDADE ESPECIE }MARCA
L 4 Volumes

NUMERACAO

PESO'BRUTO PESO LIQUIDO

9.400 9.400

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO ORI A . .
PRODUTO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH OfCST | CFOP

UN

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR | VALOR

ALIQ. [ALIQ.
QUANT M8 ) i)

ICMS

26849
HOSP/AM G+
Lote: 0070485 Qtd: 30 Val: 01/07/2022

C/20/DESCARBOX
Lote: 5420 Qtd: 2 Val: 17/02/2026

G+
Lote: 9069362 Qtd: 5 Val: 25/05/2022
FCL1323ACET-4A72-4A80-97D8-89403F 324699

TERMO DE ©
/

CIPROFLOXACINO ZMG/ML IV BOLSA 100 ML/ISOFARMA

" |COLETOR PERFURO CORTANTE 13 ECOLOGIC ™77~

27000 |TRAMADOL 100MG/ZML C/60 AMP 2 ML***/ TEUTO HOSB/AZ

%M LS J

30049069 | 000 5102

48191000 | 000" | 5102

301 19,1000 573,00 573,00 68,76 12,00

2| 1236000  24720]  24720] Teoe|

112,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuintc: PEDIDO CONFIRMADQ COM CAMILA
Ore 12780953 Fichas 1/3 1 vols, 2/3 1 vols, 3/3 2 vols

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

(A} Anexo 11, Artigo 30, Inciso XXIV do RICMS/SP
Regime Especial ~ 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD AVARE-R 60 -INT

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xmi@portaldaentrega.com.br
Inf. fisco: Valor Aprox Tribulos Federal: R$ 165,01 Estadusl: RS 48,10 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

fmpresso em 30032021 as 21:534:14

WAL GEWPD.Com. b



‘ LS PINE
o DOCUMENTO A ¥
SUPERMED COM. E IMP. DE | "7 V=0 AJKLIAR ; R nih
- PROD. MED. E“HOSPIT. LTDA ELETRONICA " Hil
Avenida Tower Automotive - Galndo 26 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1993 8810 0050 5276
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
N2 199388 Ci ita de icidade no portal r I da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ~
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210436430466 22/04/2021 15:11:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITURA (41 39) 45.437.175/0001-07 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADA/SAI
R.MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 NTRO 18740000 179 ABR ?571
MUNICIPIO FONE/FAX ot RIGRO"ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622952 g IR E\
FATURA / DUPLICATA i
001 13/05/2021 784,12 002 20/05/2021 784,10 003 27/05/2021 784,10 )
CALCULOC DO IMPOSTO S——
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.352,32 423,42 0,00 0,00 2.352,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL BO-PI : VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.352,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA* CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE i - 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO up  [NSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOC PAULO Sp  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 18,15 18,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | cST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS vIPl [ (;\hill.s ALIPI
16980 (LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROOZL (3) 01/2026 {(Fornecedor: 7934,
Lote: PROOZL, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026)} 40151800 | poo{ 5102 CX 3 784,1067 2.352,32 2.352,32| 423,42 18,00
Trims
5 Y
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R6V3]
Pedido: 198988

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11)
: 2 Cubagem: 0,06

4934-1703

A AVARIADAS E/OU
FRAD DCDOSTAS SE

T T

FALTAS TN
M RELACIONADA
FORE f NSPORTE.

CONHECIMENTO DETRA




RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PRQOD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCA!. INDICADA AO LADO NEe
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N? 513348
SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG O-ENTRADA I } oy paS?
ua Projetada, s/n, ltaim - 3 4
CEP:37600000, Foe:11-4934.1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5133 4810 0078 8924
N°® 513348 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214135902972 29/04/2021 16:44:01

INSCRIGAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
001.771.1480296

813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

2.022.45//"

(

o

7

NOME ¢ RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 29/04/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 85 TRO — 18740000 29/04/2021
MUNICIPIO FONE/FAX - 3 INSCRIGAD"ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP 3\‘\

FATURA / DUPLICATA o %

001 13/05/2021 2.022.47 002 20/05/2021 003 27/05/2021 2.022,45 ’;

GALGULO DO IMPOSTO

RICMS/MG

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.Ident.: 45437175000107 )
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (113 4934-1703

Rot&....: 6 Cubagem: 0,0

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.067,37 728,08 0,00 0,00 5.764,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
303,37 0,00 0,00 0,00 6.067,37
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125787000540
ENDEREGO MUNICIPIO ue  |INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250923840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 17,80 17,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC (CMS v.iCMS ViPL | cAn;s AL IPI
12772 |FENTANILA (A1) O,05MG/ML 50AMP 10MI GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-143/21M (20)0-
3/23 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-143/21M,
Qtde: 20 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val:
31/03/2023) 3004908¢ | 5004 6108 CX 20 288,2000 5.764,00 6.067,37| 728,08 12,00
" QDARITUBA/,
PREFEITURA MU : 2
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
COBRAR DO CLIENTE O VALOR DE RS 303,37 REFERENTE AQ FRETE; ¥ R 47 B 1
Pedido: 481035
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do




ldentificacio do emitente DANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA ) [CHAVE DE ACESSO
: 1~ SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4285 7717 3320 8440
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
fké;gv}!\l;l{gm/\f{;?r«/\l() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOU I:OR JOAD ALDO NASSTF - N°. 1428577 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916:074 . 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210469395358 29/04/2021 21:29:28
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
b950601421 10 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 29/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
| TAQUARITUBA 1437621700 Sp
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
L 1428577/1 27/05/202 1 521,10 142857772 24/06/2021 521,10
S—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.042,20 187,60 0,00 0,00 1.042,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VYALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.042,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP.  [0- Por conta do cmitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 7,00 VOLUME(S) 0,00076 58,700 58,700
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST| CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR [ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS ®L ioms|
028281 ELETRODO PARA ECG (3M) I;:2104300225 Q:  1.500,0000 F: 90181990 1300 | 5102 | PC 1.500,00 0,4468 670,20 670,20 120,64 C,00| 18,00 0,00
01/02/21 V: 28/02/2023, nFCI: ISAEB4C6-2331-404D-8878-4F3EE
0285618
031287 ALCOOL 70% 1000ML ANTISSEPTICO (VICPHARMA) L:M 30039099 {000} 5102 | L 60,00 6,20 372,00 372,00 66,96 0,00{ 18,00 0,00
29014 Q: 60,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2023
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais; BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 30/04/2021
Pedido: 1911737 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1911737 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em comtato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito:
CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: sp Pais: BRASIL Email:
SCTAQUARXTUBA@YAHOO.COM.BR(C(')digo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISERDE
TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL




DOCUMENTO AUXILIAR DA fi
NOTA FISCAL ELETRONICA |
0 - ENTRADA . . |CHAVE DE ACESSO
L _QAf 3521 0467 7291 7
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA i 1—salpa 6 91 7800 04?1 5500 1001 4261 3815 3070 7370
PC EMIL] . . .
AGUARII RCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N°. 1426138 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 13916074 - 1935225800 : SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135210442922862 23/04/2021 17:02:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO . CNPJY ) )
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE ) I
NOME /RAZAO SOCIAL ’ “CNPT/ CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 23/04/2021
ENDERECO s BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SATDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 23/04/2021
MUNICIPIO B . FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
1426138/1 21/05/2021 638,30 142613872 28/05/2021 638,30 1426138/3 04/06/2021 638,49
CALCULO DO IMPOSTO : ] o
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.915,09 344,72 0,00 0,00 1.915,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTG_ OUTRAS DESPESAS ) VALOR DO IPI VALOR TOTALDANOTA
0,00 0,00 0,00 » v 0,00 0,00 1.915,09-
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS S :
NOME / RAZAO SOCIAL " [FRETE POR CONTA "'CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
. ;
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO ’ MUNICIPIO ' UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO'PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE - ‘MARCA . NUMERQ ~ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,00 VOLUME(S) . 0,00063 3,155 - 3,155
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . :
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|-CFOP | UN | - QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
; ‘ : UNITARIO.{{' TOTAL ICM5 ICMS 1PI IcMs | et
019054 OMEPRAZOL 40MG F-A (BLAU) L:21020228Q:  20,0000F: | 30049065 | 500 | 5102 | FA 20,00 28,99 579,80 579,80 104,37 0,00{ 18,00] 0,00
30/01/21 V: 30/01/2023, nFCL: AAS556F42-9696-482D-BS9C-863E1 :
71AFSFD
024590 POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCIO 900MG (EUROFA 30049099 | 000 | 5102 | EN 60,00 22,2549 1.335,29 1.335,29 240,35 0,00] 18,00] 0,00
RMA) L:709320AQ: 60,0000 F: 30/12/20 V: 30/12/2023
fago com Recuy™
- eyt B B
TERMO DE g »f%m
b / x
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOC DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 24/04/2021
Pedido: 1906090 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1906090 *+* O P devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de
Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito:
CENTRO Munigipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: sp Pais: BRASIL Email:
SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Codige Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE MISER DE
TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Baitro/Distrito; CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL :




FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 P;(()DUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAQ: 05/04/202] VALOR TOTAL: RS 1.526,30 DESTINATARIC: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL

SRR T

DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICACAO T ASSINATURA DO RECGBEDOR NFe NO,' q00.069.107
: 1 | ; Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
A ; " Fiscal EletrBnica
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | { 5hipa TIAVE BE ACESS0
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 N, 000 069.107 3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0691 0711 2789 8565
RIBE%/’\\I(])) }a?{%})g ?g&%ﬁg /%130]92355%% 4900 - Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

]’NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135210363757836 - 05/04/2021 20:47:38

FNSCMCAO ESTADUAL
797409146110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CPF
31.378.288/0001-66

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

DATA DA EMISSAO

05/04/2021

CNPI/ CPF

45.437.175/0001-07

ENDERECO

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095

BATRRO / DISTRITO

DATA DA SATDA/TNTRADA

05/04/2021

CEP

TRO 18740-000

MUNICIPIO

TAQUARITUBA

UF
SP

FONE/ FAX
143

l CEN

HORA DA SAIDA/ENTRADA

21:47:00

)
)
J
|
J

}msccho ESTADUAL

7621700

FATURA / DUPLICATA

Num,

Num. 001

Vene. 05/05/2021

} Num,
Valor RS 508,78

Venc.
Valar

602
20/05/2021
R$ 508,76

Venc.
Valar

003

04/06/2021
R§ 508,76

CALCULO BO IMPOSTO

BASE CALCICMS

1.526,30

VALOR DO ICMS

263.83

VALOR DO ICMS-FCP

0,00

BASE CALCICMS S.T.

0,00

VALOR ICMS 8.T. TOTAL PRODUTOS

1.526.30}

]VAL()R ICMS 8. T-FCP

0,00

0,00

VALOR DO KRETE VALOR DO SEGURO

J DISCONTO

0,00 0,00

0,00

(OUTRAS DISPISAS

0,00

TOTAL DA NOTA

0.,(10( 1.526.30

VALOR TOTAL 1P ] VALOR IMPORTACAO

0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA

0-Remetente

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE LTDA

CODIGO ANTT

CNPJ/ CPF

15.066.184/0001-60

PLACA DO VEICULO UF

l

[ENDERECO

{RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

Sp

TNSCRICAQ ESTADUAL

647598751114

{QUANTIDADE ESPECIE IMARCA
17 Yolumes

NUMERACAO

PESO BRUTO { PESO LIQUIDO

23,079 23.079

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO 7 SERVICO

NCM/SH OCST UN

VALOR
1CMS

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CALC
1CMS

VALOR
jig}

ALIQ.
ICMS

ALIQ.

QUANT 1PY

PRODUTO

36976 |AGULHA HIPODERMICA 18G 40X 1,20MM
C/100/SOL-MILLENNIUM

Lote: 03006004 Otd: 20 Val: 31/05/2025

3 |[CINETOL 2MG C/200 CBR***/CRISTALIA HOSP/C1 S+

Lote: 20030076 Qtd: | Val: 02/03/2023

ERGOMETRIN 0,2MG C/50 FA | ML***UNIAQQ HOSP/D! S+
Lote: 2036133 Qtd: 1 Val: 30/09/2022
FCL:6346F394-6BFB-4975-8C21-FR6060CO0ES |

" INAUSICALM 50MG C/50 AMP 1 ML/UNIAOQ HOSP S-PMC:
111.86

Lote: 2037567 Qtd: 2 Val: 30/10/2022
FCL:5548DEDA~4012-46B0-A22F-BB20A1D16728

\PAPEL LENCOL 50X50 NATURAL C/IO/DESCARBOX
Lotc: 5247 Qtd: 2 Val: 18/12/2025

RHOPHYLAC 300MCG INJ C/1 SER IM IV 2ML G/CSL BEHRING
HOSP PMC: 306,38
Lote: PL00225063 Qud: 2 Val: 23/04/2023
TORNEIRA DESCARTAVEL 3 VIAS LUER SLIP
SOLIDOR/LABOR IMPORT

. - fal 3

REEET

/2

i

90183219

30049099

130045090 | 500 | 5

30021590

90189010 | 2

000

o eo7)

CX

X

11,6000 232,00 232,00 30,86 13,30

Ta95000] s Twgoo}

18,00

75,0000

" TsTo000] " Tez0e| " Tle208] T zoe| T TiB00)

18,00

416,00

18,00

R R

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuintc: PEDIDO CONFIRMADO COM CASSIA

Orc 12789173 Fichas 1/4 | vols, 2/4 1 vols, 3/4 | vols, 4/4 14 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AB: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.307-0- AE 1.18.508-3 Enuail do Destinatério: xmi(gportaldaentrega.com.br

(A) Aliquota de ICMS conforme Artigo 54, inciso XV, alinea e , do RICMS/SP
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD AVARE-R 60 - INT

inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 170,71 Estadual: RS 177,22 Municipal: RS 0,00 Fonte: {BPT

[RESERVADO AO FISCO

Impresso em 0600472021 as (1:31:36

waww.gewei.com.br



DOCUMENTO AUXILIAR DA

IIIHMIHHHHI!lllllmll“lﬂllHHH(H!H!IIHINIIIII!NHIHll!l!lll |

| {‘f L6 g{i@ii@?gﬁg@ NOTA FISCAL ELETRONICA
i 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1 -SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4184 7813 2016 0372
PCEMILIO MARCONATO 1000 - NUCLJ ESIDER N .
GAR S NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF N':- 1418478 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CEP 13916-074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
“{;\gﬁgz Dg %)]zk%gg) ESTADO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135210363625763 05/04/2021 19:57:41
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ ?
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIQ/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL
CNPJI/ CPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R[{A MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 05/04/2021
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTG VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1418478/1 03/05/2021 1.351,10 1418478/2 17/05/2021 1.35L,10 1418478/3 31/05/2021 1.351,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
' 4.053,71 : 729,67 0,00 0,00 4.053,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.053,71
TRA:\‘SPORTADQR /YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. - Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO = MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3,00 VOLUME(S) 0,07848 61,626 61,626
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CST|CFOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
. UNITARIO | TOTAL ICMS 1ICMS 1Pl cMs| et
031284 ALCOOL 70% 1000ML (JALLES MACHADO) L:21.087-70 Q: 38089429 { 000 | 5102 | FR 36,00 5,687 204,73 204,73 36,85 0,001 18,00{ 0,00
36,0000 F: 30/03/21 V: 30/03/2024
029779 LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (TALGE/DVT) L: 40151900 {200 | 5102 | PC 4.000,00 0,84 3.360,00 3.360,00 604,81 0,00{ 18,00{ 0,90
TLLMIO70MM Q:  4.000,0000 F: 30/09/20 V: 30/09/2025 )
024452 SERINGA DESC IML C/AG 13X4,5 (DESCARPACK) L:SSIA 90183111 {200 5102 | PC 500,00 0,2948 147,40 147,40 26,53 0,00| 18,00f 000
AAOGBA Q. 500,0000 F: 01/11/20 V: 31/10/2025
028935 CURATIVO TRANSPARENTE ESTERIL IV 6CM X 7TCM (3M) 30051090 | 500 | 5102 | PC 200,00 1,7079 341,58 341,58 61,48 0,00 18,00/ 0,00
L:2030100745 Q:  200,0000 F: 30/11/20 V: 30/10/2022, nFCIL: FF
30F174-6ECD-4B62-BCDA-4E22A5C283A2 |
avbm Reou)
' =
c OVI %
Il
CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO xw /
550516029 0,00 0.00 0,00 ]

DADOS ADICIONATS

RESERVADQ AO FISCO

IXFORMACOES COMPLEMENTARES . .

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAQ ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2021 Pedido: 1887892
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1887892 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nac receba entre em contato atraves do &-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1223752 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA:
EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Baimro/Distrito: CENTRO
Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL Email: SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Cédigo
Interno Emitente: 3682 Nome Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrite: CENTRQ Municipio: TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL




. AXiL Wi VK B
f DOCUMENTO AUXILIAR DA
% ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0~ ENTRADA : CHAVE DE ACESSO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA _ 1-SAIDA 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4184 4419 8664 2254
! PC IMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTO F - ici i
IAGUARIONA - R JOAD ALDO NASSIF N‘i_ 1418444 TL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L CEP 13916074 - 1935225800 SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
’ I{;;TUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
' VENDA DENTRO ESTADO 135210363535685 05/04/2021 19:24:15
{ TNSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
S{\NTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RL{A MARECHAL FLORIANQ PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 05/04/2021
MUMCH’;O FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SADA
TAQUARITUBA 1437621700 SP
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1418444/1 03/05/2021 577,23 141844472 31/05/2021 577,22
‘CALCULO DO IMPOSTO .
{ BASE DECALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DC ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 1.154,45 184,45 0,00 0,00 1.154,45
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.154,45
TRANSPORTADQR {VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. F TRANSP. 0 Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAOQ JOSE DO RIOQ PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2,00 VOLUME(S) 0,01046 2,198 2,198
D4DOS DOS PRGDUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH |CST|{CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
i - UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS 1P1 cvs ] ot
029885 CATETER ANGIOCATH 22G (BD) L: 1035021 Q: 200,0000 F 90183929 | 500 | 5122 | PC 200,00 1,55 310,00 310,00 55,80 0,00| 18,00 0,00
128/02/21 V: 30/01/2026
013469 AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L:9 90183219 | 800 | 5102 | PC 25,00 15,57 389,25 389,25 46,71 0,00| 12,00{ ©.00
269716 Q: 25,0000 F: 30/10/19 V: 30/09/2024, nFCL: 3D0C612B
-4AEB-4265-9CA1-6B3F7E011533
030822 COMPRESSA DE GAZE 13F 5DOB 7,5X7,5 (MEDPACK) L:20 30059090 | 000 | 5102 | PC 1.000,00 0,0587 58,70 58,70 10,57 6,00 18,00] 06,00
48Q:  1.000,0000 F: 30/11/20 V: 30/11/2025
020128 INDICADOR BIOLOGICO DE SEGUNDA GERACAO (3M) L: 30029099 {500 | 5102 | PC 25,00 15,86 396,50 396,50 71,37 0,00{ 18,00} 0,00
2107800473 Q: 25,0000 F: 25/02/20 V: 25/02/2022, nFCL: 9FE26
889-0717-4718-B079-C385CADBC70B
Pago ©
TE|
PREFE
|
CALCULO DO ISSQN
[ INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
! 550516029 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
{ !NFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADNQ AO FISCO

EXPRESSA Aliquota ICM§ 12%

Municipio. TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA -
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 06/04/2021 Pedido: 1887917
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1887917 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso
nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado.
AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 23/04/2021 MODAL: RCDOVIARIO / TIPO ENTREGA:
of artS4, Inc.XV, RICMS/SP Dec.45450/00. LOCAL DE ENTREGA: Enderego: RUA
MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais:
BRASIL Email: SCTAQUARITUBA@YAHOO.COM.BR(Cédigo Interno Emitente: 3682 Nome Fantasiaz SANTA CASA DE
MISER.DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO
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ot

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA ? EﬁﬁjRﬁDA
RUA DUMAITA 290 \ ;
SANTA CRUZ.DO JOSE JACQUES - 14020-680 ; ‘N" 000. 047 97

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax 1639939100 Sene 001
Folha 1/1

R

. 3521 0504 2749 8800 0138 ‘500 1000 0479 77101392 4738

- Consulta de autentlmdad., no portal nacional da NF-e

: www nfe fazenda gov. ‘br/portal ou 106 site da Sefaz Autorizadora
- o : PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQDEUSO

VENDA . 135210481907874 = 03/05/2021 15:44:28

TISCRICAO ESTADUAL DO SUBST. wect.. Tower/ Cee

NATUREZA DA'QP ERACAOQ

xNéCR{cE\o ESTADUAL e
582596876113
DESTINATARIO RnVIETn‘ITIZ

NOME/ RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA . «
- BA. RO msmno

. 04.~274~.988/0001‘-3_§_~ ‘ E

CNPIJCPE

45 437 175/0001 07

[DATA DA EMISSAQ

03/05/2021

DATA DA SAIDA/ENTRADA

ENDERECO
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 095

MUNICIPIO B T < = - , SCRICAO ESTAL ~ [HORADASAIDAENTRADA
TAQUARITUBA - - ‘ - -
FATURA /DUPLICATA . .
Nim. 001 (Num: : 002
31/05/2021] | Vene: - 07/06/20211
RS 422,01] (Valor RS 422.00
CALCULO DO IMPOSTO ‘

 JVALOR DO ICMS-ECP BASECALCICMSST.

BASECALCICMS VALOR DO 1EMS

~ [VALORIGVMSST. (VALOR ICMS SITFCP TOTAL PRODUTOS 1
o ‘ 0,00 0.005 844 O_J

[\ALORDO Sh(JURO = I v . S O‘ N ES S VALORTO;TAL:IPI‘ VALORI;\‘IPQRTACAO
0,00 . 0,00 . . ‘ 0
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAC SOCIAL 2 “[FRETEPORCONTA
; O-Remetente

698,26

VALORDOFRETE

CNf’JiCi’F
06.321.409/0001-96

INSCRIGAO ESTADUAL

148923420116

QUALITY 1] RANSPORY] LS EENT] Rl' GAS' RAPIDAS LTDA LPP
ENDEREGO

}AVENIDA HENRY FORD 1153 . f‘f
GUANTIDADE IESPECIE E}JQRCA

DADOS DOS PRODUTOS / SE

CORIGO
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUIO !/ LSERVICO.

. R e
33541 |AGUA P/ INTIOML CX.C/ 300 AP/SAMIEC G+ PMC: 0 57
Lote: OGC Qtd 1000 Fab: 05/04/2021 Val:31/03/2023

VALOR \ALIQ AUQ H
1Pl [ICMS

5137 CATETER PERIF 1V 18G 1 30MMx4:MM DESC CX C/ 100x ‘
MEDIX
\ Lote: 20046 Qtd: 100 Fab: 01/06'2070 Val 01/06”025

53308 | COMPRESSA GAZE ESTERIL 13 FIOS T,
PCT/SOET/ERIMAX/P
Lite. G91421 Qtd: 400 Fab: 01/04/2021 Val: 01/04/2026

LX C/ 200

i

Lodienie 2

["743914 |DEXAMETASONA 0, 1% CREM DERM 10G (GEN) PCT C/ 10
UN/PRATI DONADUZZI G-

: Lote: 21C644 Qid: 10 Fab: 08/03/2021 Val: 08/03/7023

ECI:0BCY8FOB- 21AE—4D43—ACE2 -67350BABE428

AP/HYPOEARMA S+ -
Lotc 21010023 Qtd 200 Fab 04/02/2021 V'l 31

\ 43157 |HYTAMICINA SOM(J/ZML SOL INT2ML CX

DADOS ADICIONALS. - S . - - - : :
INFORMAGOES COV[PLEME]\TARES : i e e aae o ERVADO AO F!SCO
Inf Contribuinte: Vendedor; 165-ATIVA REGIAO 14 VAGO Id Mov 1392473 L e ‘ s “
RANCO BRASIL - AG.3370-7 C/C. 265004

RANCO BRADESCO - AG. 24015 C/C. 15122 0 :
"CONEIRA A MERCADORIA NO ATO DO REC BIMENTO" - =
Inf fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 85,65 Estadual: RS 90 25 Mummpal RS 0.00 Fonte: [BPT

c

Impressa em 03705/2021 a5 1 5:44:29

_________._—_—-————_.

v geweb.coni b




. NOTA FISCAL DE SERVICO ELET RONICA (NEFS-e)

JOSE CORSINO ROMERO SANDY

. RUA DAS ROSAS, 50

CEP: 18720-000 - Bairro: CAMPOS DE HOLAMBRA
Municipio: PARANAPANEMA - SP

E-mail: jccontabil2008@uol.com.br

Fone: (15) 99650-6444

NUmero da NFS-g

202100000000307

Data do Servigo

Cadigo Verificador

Nome / Razao Socrat

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO,95

Cidade UF Fone

TAQUARITUBA SP |(14) 3762-1700

CEP

18740-000

Bairro

CENTRO

CNPJ/ CPF Inscricdo Municipal
45.437.175/0001-07 I

Ilnscriqéo Estadual

E-mail
e

Nome / Razao Socia
xxrnn

. Municipio de Prestaca

CNPJ/CPF Inscricao Estadual Inscricae Municipal E' 31/05/2021 221765b66
16.624.980/0001-33  ISENTA 4777 e ¥ <
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipio
PARANAPANEMA/SP 1SS
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (14) 3713-9200 - 187.92.100.222/NFSe.Portal 31/05/2021 Exigivel PARANAPANEMA/SP

PARANAPANEMA/SP

Inscricio Municipal
o

Base Calcuio 1ISSQN Retido
0,00

Informagbes Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$62,02; Est: R$0,00; Fed: R$310,10; Total Aprox: R$372,12. Fonte: IBPT.

E-mail Fone Cidade
DESCRIGAO DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO

VALOR BRUTO - R$ 2.305,60 SERVIGCOS PRESTADOS NO MES DE MAIO 2021 2.305,60 3,00 68,17 | Nao

PIS; R$ 14,99

COFINS:R$69,17 ) N

IRPJ:R$27,66 Fago £o7

CSLL:R$24,89 FEpaal OF £

LIQUIDO:R$2.168,29 TERMO U

R’s{“‘}t’;ig{i‘f < s -

Cadigo do Servigo - Cédigo NBS

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, ki

prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
CIDE COFINS COFINS Importagao ICMS 1OF E] PIS/PASEP PISIPASEP Importagao
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00

’

lVanr Dedugao/Descontos

[=] 'h-.—:-:-'.

Consulta realizada em 31/05/2021 as 13:34:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 187.92.100.222/NFSe.Portal

IERTERVNTIEL AT

0000000307221765b6616624980000133

Recebi{emos) de 202100000000307
Numero da NFS-g Nimero de Controle do Municipio
JOSE CORSINO ROMERO SANDY
Competéncia
. 31/05/2021
os servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
. NFS-e
T 7 Data Identificacdo e assinatura do recebedoi 221765b66

Consulta realizada em 31/05/2021 as 13:34:46.
Para consultar a autenticidade acesse: 187.92.100.222/NFSe.Portal

Pagina 1



. NOTA F ISCAL DE SERVICO ELETRONICA (NFS-¢)

JOSE CORSINO ROMERO SANDY (8] 2 [ Ininero oo .o

. RUA DAS ROSAS, 50 T Ttk b

CEP: 18720-000 - Bairro: CAMPOS DE HOLAMBRA o =

Municipio: PARANAPANEMA - SP TR 202100000000308

E-mail: jccontabil2008@uol.com b iy 1T ey

Fone: (15) 99650-6444 'rrl'%-. #1&' i‘g Data do Servigo Cadigo Verificador

CNPJ/ CPF Inscricdo Estadual Inscricdo Municipal - K " _' Il

16.624.980/0001-33  ISENTA 4777 Eﬂ!i'_-.#' | 31/05/2021 Sdabe1daf
PREFEITURA DA ESTANCIA TURISTICA DE Dt. de Emissao Exigibilidade Tributado no Municipia
PARANAPANEMA/SP S8

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (14) 3713-9200 - 187.92.100.222/NFSe Portal

31/05/2021

Exigivel PARANAPANEMA/SP

Inicipio de P

PARANAPANEMA/SP

Némé/Ra:zao Social —

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Enderaco

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO,95

Cidade

UF Fane CEP
TAQUARITUBA 'SP (14) 3762-1700 118740-000

Bairo

CENTRO

CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual
45.437.175/0001-07 l ,

E-mail
ek

Nome / Razdo Social Inscricdo Municipal
ek nn E—

E-mail Fona Cidade
ko ek ok
DESCRICAO DOS SERVIGOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
VALOR BRUTO - R$ 750,00 SERVICOS PRESTADOS NO MES DE MAIO 2021 750,00 3.00 22,50 | Nago
PIS: R$ 4,87 Fago com Feel o dp
COFINS:R$ 22,50 - 5 .
IRPJ:R$ 36,00
CSLL:R$ 8,10; VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$678,53
Codigo do Servigo Cddigo NBS
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicémios, casas de satde, il
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
CIDE ICOFINS COFINS importacao ICMS OF (=] PIS/PASEP PIS/PASEP Importagao
0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
Base Calculo ISSON Pranria Valor do ISSQN Préprio Base Calculo ISSQN Retido i Valor Total do ISSQN ,Valov Dedugao/Descontos
750,00 22,50 0,00 ,00 22,50 0,00

Valor Total d:

750,00

informagées Adicionais

Lei 12741/2012: Mun: R$20,18; Est: R$0,00; Fed: R$100,88; Total Aprox: R$121,06. Fante: IBPT.

Consulta realizada em 31/05/2021 as 14:33:49.
Para consultar a autenticidade acesse: 187.92.100.222/NFSe.Portal

OOV O

0000000030854abe1d4f16624980000133

Recebi(emos) de 202100000000308
Nimero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
JOSE CORSINO ROMERO SANDY
Competéncia
o 31/05/2021
0S servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
/ NFS-e
/
T Data Identificacéo e assinatura do recebedo S4abed4f

Consulta realizada em 31/05/2021 as 14:33:49.
Para consultar a autenticidade acesse: 187.92.100.222/NFSe.Portal

Pagina 1



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED CC  4P.DE | DOpMeNTO AL
PROD. MED; E ’IT. LTDA ELETRONICA
Avenida T " 26 O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
ower A - Galpa y
\\\j 300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 2009 9010 0010 5782
,.S/ 6 CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
j! o Ne 200990 Ci jta de autenticidade no i
gl if € portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
GZD Zldl SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ~
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210455635298 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 27/04/2021
ENDEREGO k BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MAL.FLORIANOC PEIXOTO, 95 _“ ENTRO i8740-000 | 77 ARD 27
MUNICIPIO - FONE}?WEX%K uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATBX
TAQUARITUBA 1437622252 S sp
FATURA / DUPLICATA
001 18/05/2021 784,12 O 25/05/2021 784,10

784:31/,/ 003

7

01/06/2021

CALCULO DO iMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.352,32 423,42 0,00 0,00 2.352,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.352,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  JONPUIGPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  |NSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAD PAULG sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 18,15 18,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESGRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS | vicMS | VIR | :u:s ALIPI
16980 |LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROOZL (3) 01/2026 {Fornecedor: 7934,
Lote: PROO2L, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026) 40151800 | 000{ 5102 CX 3 784,1067 2.352,32 2,352,321 42342 18,00
e GO
- pGAR
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPILEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RE6VI ]
pPedido: 200181

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE N2 ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC

pO3-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,06

-

MERCADOR
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OLERE B

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP.DE | ~ 52 nota FisoaL
PROD. MED: E HOSP'T- LTDA ELETR()N[CA .
Avenida T " 0-ENTRADA ] CHAVE DE ACESSO P
ower A - Gal N L A SE
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2009 8010 0010 5782 5: 'jh e
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 200990 C ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ~
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210455635298 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO ' CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 2710412021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.MALFLORIANO PEIXQOTO, 95 ‘ 18740-000 ABR 7071
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ORA DA’BH(S)« o
TAQUARITUBA 1437622252 . SP
FATURA / DUPLICATA _— "
001 18/05/2021 784,12 002 25/05/2021 784,10 .~  [003 01/06/2021 784,10 e
- e
B SRR SN —————— WM -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.352,32 423,42 0,00 0,00 2.352,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 2.352,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS , ]
NOME / RAZAO SOCIA! FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE
ATIVA DSSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNIGIPIO UF
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149528966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LiQUiDO
3 CaIXA 18,15 18,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NoMisH | csT | CFOP [UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP x é‘;s AL IPI
16980 [LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROO2L (3) 01/2026 {Pornmecedor: 7934,
Lote: PROD2ZL, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026) 40151900 | 000 | 5102] CX 3 784,1067 2.352,32 235232 42342 18,00
PREFEITURAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#ROV3
pedido: 200181

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,06

\/H“R

ALTeS “‘f\ CCDAM

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

CADORIA AVARIADAS
T

- A= \)L.%‘\I“\\_/ §_‘FPG(.\ ASSF
FU"’EM RELACIONADAS NO
CONHECINM ENTO DE TRAN S ORTE.




—— :‘f - : — 1%

. —_ O E
: SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0eTor i
PROD. MED. E HOSPIT- LTDA ELETRON[CA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
venit wer Automotive - Galpao 26, )
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2009 9110 0040 6259
CEP:067430350, Fone:11-4934-1700
N2 200991 C ita de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC ) PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210455635303 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAO ESTADUAL oG, LSTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNPJ
188.070.970.117 ® 11.206.099/0004-41
| DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) ) CNPJICEF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) A45.437.175/0001-07 2710412021
ENDERECO ' SAIRRODISTRITC CEP DA @UTRA Al?h*
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 856 CENTRO 18740-000 L A . ﬂ
MUNIGIPIO ) ) e FOREERX s, UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA “ 11437622252 “‘*\ sp
FATURA / DUPLICATA ’ |
001 18/05/2021 1.077.80 002 25/05/2021 1.077,90 f/ 003 01/06/2021 1.077,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.233,70 467,80 0,00 0,00 3.233,70
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.233,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ _ ) ] ] ] )
NOME { RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEIGULO ur  |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO ’ ™ Twunicipo k ' UF | INSCRIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 1149529866118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA 74,00 74,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS )
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMiSH | csT | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BG ICMS V.iCMS VIRl ‘ S;S ALIPI
16998 |LUVA CTRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT '
2045 (1) 11/2023 {Fornecedor: 517, Lote:
2045, Otde: 1 ,Data ¥Fab: 01/11/2020, Data

val: 30/11/2023) 40151100 | 500 51021 CX 1 338,3900 338,39 33839 | 6081 18,00
13775 |SERINGB. DESC. 10ML SLIP C/250-SR LT H898
(10) 11/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H89-
8, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2025) 901831181 200| 5102} CX 10 86,5080 865,08 865,08 115,08 13,30
16841 {SERINGA DESC. SML SLIP ¢/500-SR LT H524
(5} 07/2025 (Fornmecedor: 1156, Lote: H524,
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 31/07/2025) 90183119 | 200| 51021 CX 5 126,2060 631,03 631,03 8393 13,30
15182 |SERINGA DESC.Z20ML SLIP BL C/250-8R LT H707
(4) 09/2025 \ LT HE82Z (1) 10/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: §822, Qtde: 1 ,Da-
2625) 80183118 | 200| 5102} CX 5 161,7880 808,93 808,83] 107,59 13,30

[

DADOS ADICIONAIS HDELELRD ph i A T e

i ¥k Y - .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R3VIRBV21 11

pedido: 200193

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017

setor de Cobranca: (11)14934~-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,63




=~ \ DANFE

- SUPERMED COM. E IMP. DE

DOCUMENTO AUXILIAR

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | “hibraonion

A AR

0-ENTRADA ’ CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26, |, gpnp 1 2521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2009 9110 0040 6259
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, - - g
CEP:07430350, Ffone:1 1-4934-1700
Ne 200991 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210455635303 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS .
CcODIGO DESCRIGAG DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €8T | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPt ; (?L;I-S ALIPL
23617 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMARAO351 (6) 05/2025 \ LT SEMAAAO3E0
(9} 06/2025 (Fornecedor: 918, Lote: SE-
MAARO351, Qtde: 6 ,Data Fab: 01 106/2020,
Data Val: 31/05/2025 / Fornecedor: 918,
Lote: SEMARAO360, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/0-
7/2020, Data Val: 30/06/2025} 90188010 200 5102 PCT 15 30,9373 464,06 464,08 83,53 18,00
13140 |AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT Sa-
GAAR106E (10) 05/2025 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGABA106E, Otde: 10 ,Data Fab: 01/~
06/2020, Data Val: 31/05/2025) 90183218 | 200} 5102 CX 10 12,6210 126,21 126,21 16,78 13,30




p 2A

. DANPET = - - —
. DOCUMENTO AUX
SUPERMED COM: E IMP. DE | P00 , 1L
PROD. MED. EZ HOSP‘T. LTDA ELET;RONICA
Avenida T Automotive - Galpao 26 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO ) 7\
nida Tower Automotive - Gaipao 26, "
300 - Lararja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2069 9900 0441 5500 1000 2009 9110 0040 6259 .
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
o
Ne 200991 C fta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe. da.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAC ) PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210455635303 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 d 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ! RAZAO SOCIAL " lenpuicer “[DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MiS.DE TAQUARITUBA (41 39) 45.437.175/0001-07 27/04(2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cEP DATS BITR A*Tn\-
R.MAL.FLORIANO PEIXQTO, 95 CENTRO 18740-000 L i ﬂ
MUNICIPIO ) FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 lBE S
FATURA / DUPLICATA ] ) o B =
001 18/05/2021 1.077,80 002 26/05/2021 ©1.077,90 Va Y 01/06/2021 1.077,90 \I
M”/,W/
T ’MMMW““M’
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.233,70 ] 467,80 i 0,00 0,00 3.233,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 3.233,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ] ] ] ) ]
NOME | RAZAQ SOCIAL FRETE POR GONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UE |CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO i " Twuniclpio TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp {149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
22 CAIXA 74,00 ] 74,00
GADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO \ DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/sH | cST | CFOP [ UND. | QUANT. YUNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl J , (‘;‘;s l ALIP
16998 |LUVA CIRURG.7,0EST.C/200 PARES-SENSITEX LT
2045 {1) 11/2023 (Fornecedor: 517, Lote:
2045, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
vai: 30/11/2023) 40151100 500} 5102 ©CX 1 338,3900 338,39 338,39 60,91 18,00
43775 |SERTNGA DESC.10ML SLIP C/250-SR LT H898
(10) 11/2025 {Fornecedor: 1156, Lote: H89-
8, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/11/2020, Data
val: 30/11/2028) 90183119} 200 5102| CX 10 86,5080 865,08 865,08 | 115,08 13,30
16841 |SERINGA DESC. SML SLIP C/500-SR LT H524 -
i (5) 07/2025 {Formecedor: 1156, Lote: H524, -
Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/2020, Data
val: 31/07/2025) gotg311e ] 200} 5102 CX 5 126,2060 631,03 631,03 83,93 13,30
15182 |SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR LT H707
(4} 06/2025 \ LT H822 {1} 10/2025 (Forne-
cedor: 1156, Lote: H707, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/09/2020, Data Val: 30/09/2025 /
Fornecedor: 1156, Lote: g822, Qtde: 1 ,Da-
£a Fab: 01/10/2020, Data Val: 31/10/2025) 90183119 | 200§ 5102] CX 5 161,7860 808,93 808,93 | 107,59 13,30
?&g@ Camn Fraeys 1
. o By
TERWMO DE G ChL
wo I (20 /-
DADOS ADICIONAIS & iy S ]
INFORMAGOES COMPLEMENTABES . RESERVADO AO FISCO
$RIVIRBV2TL PREFE{TURAL

pedido: 200193

Empresa credenciada no Regime Especial de pistribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
trermos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
3S_VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,63

MERCADORIA AVARIADAS EIOU
CALTAS SO-SERAGREPOSTAS OC
FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSFORTE



- - ' DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | POSIMENTO ATXLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
o ) ) C-ENTRBADA | CHAVE DE ACESSO
Tower A ve-Galpao 26, | o\ hn 1 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2009 9110 0040 6259
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 200991 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. ¢ 135210455635303 27/04/2021 11:25:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.870.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS , ) .
conieo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | GST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL BCICMS | vicws | vt |, ;&S ALIPI

23617 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P 1,5MT PGC C/25-DESCAR
LT SEMAAAO351 (6) 05/2025 \ LT SEMARAO360
{9) 06/2025 (Fornecedor: 918, Lote: SE-
IMAARO351, Qtde: & ,Data Fab: 01/06/2020,
Data Val: 31/05/2025 / Fornecedor: 918,
Lote: SEMAARQ0360, Qtde: 9 ,Data Fab: 01/0-
7/2020, Data Val: 30/06/2025) 90189010 | 200| 5102 | PCT 15 30,0373 464,06 464,06 | 8353 18,00
13140 {AG.DESC.40 X 1,2 C/100-DESCARPACK LT SA-
GRAA106E {10} 05/2025 {Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAAIO6E, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
06/2020, Data Val: 31/05/2025) 90183219 | 200| 5102 | ©X 10 12,6210 126,21 126,21 16,78 13,30

£




,

RECH EBEMOS DE (SUPERME’ COM. E IMP. DE PROD. MED. E H:@SP!T. LTDA) 08 PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
ECAL INDICADA AQ LADO © . . ol
DATA DE RECEBIWENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 203322 6<.
) SERIE 1
LS cmmmma
DANFE
D
SUPERMED COM. E IMP. DE | POpUENTO AUKLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA -
n T 2 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
a Tower Aut ive - Gal X
300 - Laranja Azeda - ARU JA, SP 1-SAIDA 3521 0511 2060 9900 0441 5500 1000 2033 2210 0068 7417
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 *
Ne 203322 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 :
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135210480544872 03/05/2021 12:13:19
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE T
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJICPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 03/06/2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTHITO CEP DATA ENTRADA/SA) Oq
R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUMICIPIO FONE/FAX P NSGR! OESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 S
FATURA / DUPLICATA L \_&
001 24/05/2021 672,92 002 31/05/2021 672,82 -~ 003 07/06/2021 672,02 }
v:""f‘/i
CALGULO DO IMPOSTO ]
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.018,76 363,38 0,00 0,00 2.018,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP( VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.018,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIA! FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLAGA DO VEICULO I
ATIVA DISTRI BU ICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNIGIPIO ur  |INSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO SP  |{149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ) NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 3,00 3,00
DADOS BOS PROBUTOS / SERVIGOS
copico DESCRICAOC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS VPl ]CAN';S ALIPI
o 19708 |[PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,0+0,5¢ 10FAM IV
GEN-MYLAN LT 7104823 (2) 08/2022 {Fornece- =
dor: 7781, Lote: 7104823, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/08/2020, Data Val: 31/08/2022) 30041019 | 200/ s5102{ cx 2 942,3100 1.884,62 1.884,62| 339,23 18,00
10733 [SONDA END.PVC N.8,0 C/CUFF C/10-SOLIDOR LT
29120081 (3) 08/2025 (Fornecedor: 2080,
Lote: 29120081, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/-
2020, Data Val: 31/08/2025) 90183928 | 200 5102] ©X 3 44,7133 134,14 134,14 | 24,15 18,00
Pa(m com Racul o dof
| X
SaRO] o
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R2V1 1
Pedido: 202542 e%‘
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos . = o B
termos da Portaria CAT 116/2017 - V -
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934- 1673 / 4934-1671 A
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 ]
Rota....: 2 Cubagem: 0,02 i
- wM k
£
Py ™ NI A ot
VMIERCADORIA AVARIADAS E/OU Q@ﬁ/
Ff\l‘?"/\f\ oA QrDAN D :"\QTAQ QF
CRALTAS I \)L_.l TV TN Y -

Efﬁ
o

FOREM RELAC
ONHECIMENTOD



. ;

RECEBEMCS DE (SUPERMED COM. ¢

"DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA

§ NF-e
FISGAL INDICADA AQ LADO 5
DATA DE RECEBIMENTG IDENTIFICAGAO E ASSINATURA.»O RECEBKDOR N2 202323
. SERIE 1
| DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POguMENT0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T A Galoao 26 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ower Aut ive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 2023 2310 0065 1942
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 202323 con - .
sulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210467363380 29/04/2021 14:23:49
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 29/04/2021 e oa
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATQE@H‘}Q%’@D UZi
R.MAL.FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 sp
FATURA / DUPLICATA
001 27/06/2021 532,08

CALCULO DO IMPOSTO

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO
2 Cubagem:

n
0,01

4934-1703

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
532,09 63,85 0,00 0,00 532,09
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI - VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 532,09
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG UF  |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ur  |INSCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQO, 200 SAO PAULO sp  [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
1 CAIXA 1,35 1,35
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFoP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC IcMS vIcMS VPl \ éﬁs ALIPL
5153 |[CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-
BOR LT AR-063/20 {1} 08/2022 (Fornecedor:
1898, Lote: AA-063/20, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/09/2020, Data Val: 31/08/2022) 30032089 | 500| 5102 CX 1 439,0900 439,09 439,09| 52,69 12,00
24477 |METFORMINA 500MG 50CP GEN-TEUTO LT 3112074
{10) 01/2023 (Fornecedor: 258, Lote: 3112~
074, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2021, Data
val: 31/01/2023) 30049048 | 000 | 5102 | CX 10 9,3000 93,00 93,00 11,18 12,00
P
N
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
FRIVT
Pedido: 201812

FALTAS SO SERAD

REONOSTAS SE

[ S N

S NO
FOREM RELACIONADA
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




RECIbE:

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca:

pOS-VENDAS NO NIOMERO
2 Cubagem:

(11)
0,26

4534-1703

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGZ, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

OS DE (SUPERMED COM.E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA} OS PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AQ LADO L
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 202116
- . : SERIE 1
DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO0NENTO AJXILIAR '
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Aut Gaipao 26 0-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESSO
C ive - 3
300 - Laranja Azeda - ARUJA, sP 1-SAIDA 3521 0411 2060 9300 0441 5500 1000 2021 1610 0020 8547
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N°® 202116 Consulta de ie no portal | da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DEUSO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210463878966 28/04/2021 20:35:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE -
NOME / RAZAO SOCIAL CNPIC DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45. 437 175/0001 07 28/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA fNﬁA%ﬁD&} I
R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 o
MUNICIPIO ~ E‘bNé}EA}‘(\\ ) uE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252" sp
FATURA / DUPLICATA ]
001 18/05/2021 806,32 002 26/05/2021 809,32 / 003 02/06/2021 809,32
7
./ ’
i -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.427,96 437,03 0,00 0,00 2.427,9¢6
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.427,86
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA D!STRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO OF | INSCRICAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOC, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CAIXA 21,00 21,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC [CMS v.icMs vier CA'\:S AL 1P
28318 |FILTRO BAC.VIR. C/TRAQ.AD.HMEF.C/50-SCAV
LT 10507 (2) 03/2024 \ LT 10616 (3) 04/20- 4
24 (Formecedor: 2426, Lote: 10507, Qtde: 2
,Data Fab: 01/03/2021, Data Val: 31/03/20-
24 / Fornecedor: 2426, Lote: 10616, Qtde:
3 ,Data Pab: 01/04/2021, Data Val: 30/04/- i
2024) 90192010 | 000 5102 | CX 5 330,4800 1.652,40 1.652,401 29743 18,00
13142 |AVENTAL DESC.ESPECIAL ML BR.C/PUNHO c/i-
0-DESCARPACK LT SAEFAR0L10 (30) 06/2025
(Fornecedor: 918, Lote: SAEFAAG110, Qtde:
30 ,Data Pab: 01/07/202¢, Data Val: 30/06/
2025) 62101000 200 5102 | PCT 30 25,8520 775,56 775,56 | 139,60 18,00
sﬁ%
T3
PREFENUTS
DADBOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
H#R2ZVIR4VS | |
Pedido: 201680




UANFE /
/ :
ot ‘(“‘" ;léc:x DOCUMENT
* | SUPERMED COM. E IMP. DE oA NZI\;AOFT\SUCTSAH ; , ~
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA i | i
- 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4934.17m0 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5118 4010 0037 9505
N2 511840 Lk ;
Consuilta de ie no portal i! da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora e
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO :
Venda a nao contribuinte 131214125710733 22/04/2021 15:46:35
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE j
NOME / RAZAO SOGIAL CNPUCPR DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45,437.175/0001 —07 22/04/2021
ENDEREGCO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 T CENTRO ; 18740-000 2_? gps’g ) ?‘;
MUNICIPIO -~ _leonerrax TN UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA -
TAQUARITUBA 11437622252 ™ sp o
FATURA/ DUPLICATA |
001 20/05/2021 739,38 002 27/05/2021 739,37 [,
/ g
CALCULO DO IMPOSTO : :
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD £ . VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.478,75 99,45 0,00 ©: 0,00 : . 1.478,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 £.0;, 00 1.478,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS R i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO U - |ONPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |'NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSC ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO [ PESO L‘QU‘DO
5 CAIXA 41 03 41,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
comao DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. VTOTAL Bc icus | viows | .vaer | é"l\';ls ALIPI
25811 |MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELAST.PCT c/5-
0-DESCAR LT SMARAAOOLL (50)01/26 (Fornece-
dor: 918, Lote: SMARARQO11, Qtde: 50 Data
Fab: 01/02/2021, Data Val: 31/01/2026) 630790101 200 6108 | PCT 50 19,5000 975,00 975,00 39,00 4,00
13274 |COLETOR PERF,CORT.07LT C/20-DESCARPACK LT
CO70AR0126 (2)03/26 {Formecedor: 918, Lo-
te: COT0AAD126, Qtde: 2 ,Data Fab: 04/03/- :
2021, Data Val: 04/03/2026) 48151000 | ooo| 6108 | CX 2 108,0700 216,14 216,14 2594 | 12,00
13277 |COLETOR PERF.CORT,13LF C/20-DESCARPACK LT
CO13AA0125 (2)03/26 (Formecedor: 918, Lo- e
te: COL3AR0125, Qtde: 2 ,Data Fab: 16/03/- sh ‘
2021, Data Val: 16/03/2026) 48191000 | ooo| 6108 | ©X 2 143,8050 287,61 287,61 34,51 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
# R 45 B 8 '

ITEM 1 Aligquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 166,73

Pedido: 479524

Empresa Enqguadrada como Dist.
RICMS/MG

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS~VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

6 Cubagem: 0,28

Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RN e M
orencsias e for remralacionadas
o fsnke imentog do lransportes.

Mercade




WARANSE

sezwmeznsns sz (IR

0-EN.*ADA ] J CHAVE DE ACESSO

Rua Projetada, sin, ltaim - CAMBUI, MG,

1-SAIDA 3121 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5146 9710 0040 8764
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 514697 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 waﬁgww
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO T
Venda a nao contribuinte 131214145336052 05/05/2021 21:47:23
INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATADA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 05/05/2021
ENDEREGO e —— BAIRRO/DISTRITC CEP DATA ENTRADA/'SAIDA
R.MAL FLORIANO PEIXOTO, 95™ CENTRO 18740-000
MUNIGIPIO ) ™ FONE/FAX ‘ UE INSCRIGAO ESTADUAL ol
y ~TAQUARITUBA N 1437622252 sP
/| FATURA/DUPLICATA ] i ’
{ | oot 02/06/2021 758421 !
H s
CALGULO.DO IMPOSTO-~
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.584,21 910,11 0,00 0,00 7.205,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
379,21 g, 00 0,00 0,00 7.584,21
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [CNPICPR
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840008
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESC BRUTO PESO LIGUIDO
2 CAIXA 22,25 22,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
copIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NewsH | csT | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS vIPi x c?ﬂs ALIPI
12772 [FENTANILA(AL) 0,05MG/ML 50AMP 10ML GEN-HI-
POLABOR (PORT.344/98) LT AS-148/21M (25)0-
3/23 (Fornecedor: 1898, Lote: AS-148/21M,
Otde: 25 ,Data Fab: 01/04/2021, Data Val:
31/03/2023) 30049099 | 500| 6108 | CX 25 288,2000 7.205,00 7.584,21| 910,11 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES .

COBRAR DO CLIENTE C VALOR DE R$ 379,2125 REFERENTE AO FRETE; #R47 B5

Pedido: 482131

Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

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

QUALQUER . INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703

Rota....: 6 Cubagem: 0,04

RESERVADO AQ FISCO

Wercadona avariadas, ou falhas
shseranrenogtas seforem relacionadas
70 CoRMECimentos 1o tramspofiess




{ ' DANFE

o e | NIRRT

Rua Projetada, s/n, ltaim - CAMBUI, MG O-ENTRADA 1 CHAVEDE AGESSO
, s/n, ltaim - , MG,
CEP:47600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9800 0107 5500 1000 5126 2810 0081 034
Ne 512628

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

SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131214131500545 27/04/2021 12:26:56
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NCME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 27/04/2021
ENDERECH BAIRRO/DISTRITO cep DATA Bl TR AD
R. MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 2'1
MUNICIPIO W UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 7 liaszezaes T sp
FATURA / DUPLICATA 1 R
001 18/05/2021 617,77 002 25/05/2021 617,77 i e
/ /
M”Mu/
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRODUTOS
1.035,48 115,77 0,00 0,00 : 1.235,54
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pl VALOR TOTAL DANOTA )
0,00 0,00 0,00 0,00 1.235,54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS :
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  |CNPJCPF
ATIVA-DISTRIBUICAO E LOGISTICALTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO up  |NSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG .156250829840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO r?so Liquibo
7 CAIXA 8,95 8,85
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. VAUNIT. V.TOTAL BCICMS | ViCMS | VUPI | (;‘A-S ALIPY
13736 |TORNEIRA DESC.3V LS VERDE C/100-EMBRAMED
REF.266610 LT AGO20LOTE0LS (5)07/23
{Fornecedor: 1062, Lote: AGD20LOTEOLS,
gtde: 5 ,Data Fab: 04/08/2020, Data
val: 20/07/2023) 90189010 | o000 | 6108 | CX 5 101,1700 505,85 50585 60,70 12,00
26568 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100-DESCARPACK
LT SLARKAAOLSC (5)11/25 (Formecedor: 918,
Lote: SLAKAAO15C, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/1-
2/2020, Data Val: 30/11/2025) 90183988 | 200} 6108 CX 5 21,2000 106.00 106,00 4,24 4,00

10689 |SONDA ENTER.N.12 C/EST.120CM PC-EMBRAMED b
REF.265866 LT 2000013143 (20)03/23 (Forne-
cedor: 1496, Lote: 2000013143, Qtde: 20
,Data Fab: 01/04/2020, Data Val: 31/03/20-
23) 90183921 o040 6108 | PC’ 20 10,0030 200,06
4402 |SONDA GASTRICA LEVINE N.10 C/10-MARRK MED
LT 16234 (5)12/24 {(Fornecedor: 164, Lote:
16234, Qtde: 5 ,Data Fab: 31/12/2020, Data
val: 31/12/2024) 90183928 | o0 | 6108 | PCT 5 89,3040 46,52 46,52 5,58 12,00
4315 |SONDA GASTRICA LEVINE HW.12 C/10-MARK MED
LT 16342 {5)01/25 (Formecedor: 164, Lote:
16342, Qtde: 5 ,Data ¥ab: 20/01/2021, Data

Val: 31/01/2025} 90183928 | Qoo | 6108 | PCT 5 9.4660 47,33 47,33 5,68 12,00
DADGS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
# R 46 B 5

ITEM 3 Isento de ICMS conf.Convenio 1/99 e/ou 126/10

TTEM 2 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 70,61

Pedido: 480182

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMFDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PGS -VENDA, 0 NUMERQ 11) 4934 1703

Rota.... ?(ﬁbagemw i

ERMO DE ¢ ’mﬁse‘m ACAC

min;%i:-m‘{wgm:ifﬁ = —ercatorraavaratasoU Taies
i 0 a 50 serao repostas se forem relacionadas
; a0 conhecimentos do transportes.




DANFE

001.771.1480296

813.020.011.119

S e, h DOCUMENTO AUXILIAR '
50N | supeRMED com. E e, DE | "0 NETS T | |
I PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIOA |
" !
Rua Projetads, s/n, Itaim - CAMBUI, MG, OENTRABA ot oAt a8
ua Projetada, s/, itaim - N 'y
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 8900 0107 5500 1000 5126 2810 0081 0341

Ne 512628 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2

NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

Venda a nao contribuinte 131214131500545 27/04/2021 12:26:56

%NSCRK}AD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO » ?:PZOG 099/0001 07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

el

k3

PREFEITURA WU

’ &
SEEENERDE I <1

CHPAL DE el

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMW/SH | CST | CFOP |[UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAPl x(;:s ALIPL
6105 |SONDA GASTRICA LEVINE W.16 C/10-MARK MED
LT 16340 (5)01/25 (Fornecedor: 164, Lote:
16340, Qtde: 5 ,Data Fab: 19/01/2021, Data
'val: 31/01/2025) 90183929 | 000 6108 | PCT 51 - 11,4880 57,28 57,29 8,87 12,00
24161 |C.UNIV.80ML EST.TP.VERM.S/PA C/100-J.PRO-
LAB LT 92821 (5)02/24 (Fornecedor: 7651,
Lote: 92821, Qtde: 5 ,Data Fab: 23/02/202-
1, Data Val: 23/02/2024) 39269040 1 000 | 6108 | PCT 5 54,4980 272,49 272,48 32,70 12,00
Pago com Reti
Tr MO DE COLABL [AGAQ




QUALQUER INCONFORMIDADE NA E
pHS-VENDAS NO NOMERO ( 1) 4934-1703
2 Cubagem: 0,04

! - e et
" AN
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. EIMP.DE | ™ ;s yora FiscaL
PROD« Iﬁfsiﬁl)x E HOSP”. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive - Galpao 26 O-ENTRADA 1 CHAVE DEACESSO
wer Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA; SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9500 0441 5500 1000 1981 2810 0076 3611
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
o
Ne 198128 C ita de icidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. 135210423741163 19/04/2021 18:19:21
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 18/04/2021
ENDEREG! BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SA
R.MAL. FLOR IANQ PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 1 Q AR fﬁz\
MUNICIPIO ONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA 1437622252 SP
FATURA / DUPLICATA
001 10/05/2021 783,81 002 17/05/2021 783,82 003 24/05/2021 783,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.351,69 294,52 0,00 0,00 2.351,69
VALOR DO ERETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
, 00 0,00 0,00 0,00 2.351,68
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAQ SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT oLACA DO VEIGULO gF  |ONPUCPF
ATIVA DiSTRlBUICAO E LOGISTICALTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO \ /
3 CAIXA 5,10 6,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP {UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BCICMS VICMS VP xcms ALIPY
59773 |MEROPENEM 1G 25FAM GEN-BIOCHIMICO LT 0090-
93 {2) 0872022 (Fornecedor: 566, Lote: 00-
9093, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2020, Data
val: 31/08/2022) 30042089 | 500} 5102| CX 21 1.073,1700 2.146,34 2.146,34 | 267,56 12,00
20859 |SER.DESC.01ML 2G.13 X 4,5 C/500-SR LT HB08
{2} 10/2025 (Fornecedor: 1156, Lote: H808,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/1 0/2020, Data
val: 31/10/2025) 90183111 200} 5102} CX 2 102,6750 205,35 20535! 36,96 18,00
Pago O™ N
TERMO D -
P
e “ﬁfwmm»
PREFEITURA MURILIFA: uk
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AO FISCO
¥R2VIR4AV2I
pedido: 197808
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 1 16/2017
setor de Cobranca: (1! 14934-1669 / 4934-1 673 / 4934-1671
ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

FOREM R IONADAS

ACH
CONHECIMENTC YDE TR

™

SET

MERCADORIA AVARTADAS F/OU
FELTAS X %’Qfﬁi’} SERPOSHAS = J
REL

NO

ANSPORTE.



#R6VI |

Pedido: 1989%8¢

Empresa credenciada nc Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: {(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934~1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NZ ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NOMERO (11} 4934-1703
: 2 Cubagem: 0,06

’V‘EP\JADL:*\EA AVARIA

B AT ERIEY -
l OCUMENT BE
| SUPERMED COM. E IMP. DE | PCouNENT0 AUXILIAR Wi
/PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | miernonies IR
R ta Tower Aut ive - Galpdo 26 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
ve - Galp A
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3521 0411 2060 9900 0441 5500 1000 1893 8810 0050 5276
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 199388
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora -
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135210436430466 22/04/2021 15:11:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 22/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAI ?
R.MAL FLORIANO PEIXOTO,06 CENTRO 18740000 |79 ARR 7011
MUNICIPIO FONE/FAX “”N\ ue INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
TAQUARITUBA o 1437622252 " SP
FATURA / DUPLICATA s 3
001 13/05/2021 784,12 002 20/05/2021 784,10 f 003 2710572021 784,10
/ g
CALCULO DO IMPOSTO N s
| BASE DE CALGULO DO ICMS VALORDOICMS ~~._|BASE DE-GACEULO DO iCMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.352,32 423,42[ 0,00 0,00 2.352,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DOIPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 2.352,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS [
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJiCPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO up  |INSCRICAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADGC, 200 SAO PAULO Sp  |148529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA MUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 18,15 18,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QuANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS vicMs VP 1 é\r\;s ALIPI
16980 |[LUVA P/ PROCED.N.EST.M C/10-LEMGRUBER
LT PROOZL (3) 01/2026 (Fornecedor: 7934,
Lote: PRO0ZL, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/01/20-
21, Data Val: 31/01/2026) 40151900 | ooo | 5102] CX 3 784,1087 2.352,32 2.362,32 1 42342 18,00
do o
ACAD
, AGUARITUBA |
PREFEITURA iU A ;
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

nin REROSTAS SE

A TES \’u -.JL N R —
N 1T =croa o N ADAS NU

F C i‘\ \" ‘\A i'ﬁ t [ \ i) | ) 1y S /L\ WWE
YN i - DANSFORTE.

CONHEC ENTO DE TRANSFO




[

RECEBEMOS DE (SUPFRMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA

FISCAL INDICADA AO LADO - NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2 513319
SERIE 1
_______ — ; A
S DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMENTO AJXILIAR [ i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA I
Rua Projetada, sin, Itaim - CAMBUIL MG O-ENTRADA [/ CHAVE DE ACESSO
ua jetada, s/n, itaim - C. s 2
CEP:37600000, Fone:11-4934.1700 1-SAIDA 3121 0411 2060 9900 0107 5500 1000 5133 1910 0088 9303
N 513 3 18 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1i/1

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
131214135723174 29/04/2021 15:16:19

INSCRICAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNPUICPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA DE MIS.DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 29/04/2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITG CEP DATA ENTRADA, @DN
R.MAL, FLORIAN®-REIXQTO, 95 CENTRO 18740-000 foMRAnR ﬂn@
mgnicigio T e FONE/FAX UE INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
) L-TAQUARITUBA ““\ 1437622252 SP
| FATURA/DUPLICATA )
001 20/05/2021 198,97 )
\«\X - A
CALCULO DO IMPOSTO ™
| BASE DE@ATEULO DO IcMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO {CMS SUBSTITUIGAO VALORTOTAL DOS PRODUTOS
- 198,97 23,88 0,00 0,00 198,97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 198,97
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO up  [INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSQO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 8,15 8,15
DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCWSH | CST | CFOP [UND. | QUANT. YUNIT, V.TOTAL 8C ICMS V.ICMS VIRl ‘ CA;S AL IPI
8532 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT HVV (3)11/22 (Fornecedor: 15842, Lote:
HVV, Qtde: 3 ,Data Fab: 04/12/2020, Data
Val: 30/11/2022) 30049089 | oo0| 6108 CX 3 66,3233 198,97 198,97 23,88 12,00

OADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

;# R 45 B 1

Emenda Constitucional 87 de 2015:
Pedido: 480996 -

RICMS/NMG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,02

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 2,59
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RESERVADO AQ FISCO




} Numero da nota:

ESTANCIA TURISTICA DE PIRAJU 0003013
Data e Hora de Emisszo:
DEPARTAMENTO DE ORGAMENTOS E FINANGAS — DOFIN 09/06/2021 091312
A Cédigo de Verificacao:
NOTAF - -
0 ISCAL DE SERVICO ELETRONICA NFS-e 13NGLVHA

PRESTADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 15.541.350/0001-32  |E/RG: insc. Mun.: 007685
Nome/Raz&o Social: SOUZA DIAGNOSTICO POR IMAGEM LTDA
Enderego: R:15 DE NOVEMBRO, 861 - VILA LAINO, 18.803-008

Municipio: PIRAJU UF: SP
Natureza da Operacio: TRIBUTAVEL Tipo de Tributagdo: NORMAL

TOMADOR DE SERVICO
CPF/CNPJ: 45.437.175/0001-07  IE/IRG: Insc. Mun.:

Nome/Raz&o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Endereco: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 - CENTRO, 18.740-000 T 2
Municipio: TAQUARITUBA UF: SP Eﬂ Oy
Email: financeiro.nfesantacasa@gmail.com il

* Bar-Code
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Servigo(s) prestado(s) no municipio de: PIRAJU
ISS devido no municipio de: PIRAJU
22 EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE \‘
13 EXAMES DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COM CONTRASTE
01 EXAME DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SEM CONTRASTE (URGENCIA)
PARA PACIENTES DE TAQUARITUBA Pago ¢ :g‘m@
TERMO® ; s [
NO' *** R -
, és-"ﬂ &

s o e TN

W&}J—\/ %Zi % 1 L\ j\/ OOREHITHDN
L oo\

IMPOSTOS RETIDO NA FONTE

Valor Servigo (R$) Valor PIS (R$) Valor COFINS (R$)
12.260,00 0.65% - 79,69 3.0% - 367,80
Valor CSLL (R$) Valor IRRF (R$) Valor INSS (R$) Outras Retengdes (R$)  Valor Liquido (R$)
1.0% - 122,60 1.5% - 183,90 0.0% - 0,00 0.0% - 0,00 11.508,01
Cadigo do Servigo: Tipo do Movimento: VARIAVEL

04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-
CNAE:
86.40-2/05 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO

Valor Total da Nota = R$ 12.260,00

Valor Total Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito para Abatimento (R$)
0,00 12.260,00 3.0 367,80 0,00

Outras Informacdes
- A autenticidade desta NFS-e esta sujeita a verificagao através do site https:/iwww.issmap.com.br/piraju.
- Bar Code ¢ uma codificacdo de quadros Gue armazena informagdes da nota, neste caso possui um link que o levara ao site para a validagéo desta nota.

Powered by Micromap ® - Solugdes em informatica. Pagina 1de 1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

s

Informacgoes Fiscais

Prefeitura Mtukicipal de Taquarituba NGmero da NFS-e

51
Departamento de Tributagao Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R59X9SONS

Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/05/2021 as 13:33:55

~ = e & s : G Chave de Acesso
Nuamero do Processo Municipio de incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 507349VBKUOVGJIZFCS4CINUSGWG2VYNG

Exigibilidade do 1SS
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidade acesse
- - 31/05/2021 http:/ffiorilli.taquarituba.net.brfissweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-.
PRESTADOR DE SERVICOS o _ ,

CPF/CNPJ RG/inscricao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Norne/Razao Social

34.061.966/0001-50 34061966000150 000029201 GLAUBER GILIO

Logradouro Compiemento Bairro

RUA TRAJANO FERRAZ DE OLIVEIRA, 191 RESIDENCIAL NOVO CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA-SP {14) 3382-2367 GLAUBER_GILIO@YAHOO.COM.BR

TOMADOR DE SERVIGOS

RG/Inscrigdo Estaduat inscrigao Municipal

CPF/CNPJ/Documento Nome/Razéo Social

45,437.175/0001-067 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagao dos Servicos “ ‘ o 1 , . :
Qtde. Un, Medida Descrigao VIr. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS: 11.757,38 RS 11.757,38
RETAGUARDA TRANSFERENGIA: 27 PLANTOES - ( R$ 241,94) = R$ 6.532,38
TRANSFERENCIA : 5 - (R$ 1.045,00) = R$ 5.225,00
“ISSQN PAGO NA GUIA DO SIMPLES NACIONAL "
CONTA JURIDICA: GLAUBER GILIO
BANCO SANTANDER
AGENCIA: 0315
C/C: 000130046773
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, EM CONFORMIDADE COM O ART. 64 DA LE] 9.430 DE 27/12/1996 , NAQ HA
INCIDENCIA NA FONTE DO IMPOSTO DE RENDA DA PESSOA JURIDICA (IRPJ), DA CONTRIBUIGAO SOCIAL SOBRE O
LUCRO LIQUIDO {CSLL}, E DA CONTRIBUIGAO PARA O PIS/PASEP.
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS ESTADUAIS, FEDERAIS E MUNICIPAIS, CONFORME DISPOSTO NA LE} 12.741/12
ALIQ. 16,14% = RS 1.897,64 - FONTE iBP
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - IS . . Construcio Civil
LC 116/2003: 64.03 Aliquota Atividade Municipic Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 2,01% 0000040000003 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS {33 Retido Desconto Condicionado
R$ 11.757,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.757,38 R$ 236,32 2 -Niéo R$ 0,00
Retencoes de Impostos .
PIS COFINS INSS Qutras Retenctes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.757,38

Val. Aprox, Tributos:

Informagdes Complementares

PREFEITURAS

Data

RECEB|(EMOS) DE GLAUBER GILIO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 51 E CODIGO DE VERIFICAGAO R59X95ONS.

CPF/RG Assinatura

Nasfprdon 345 1200 bexr -2




‘ @ & I1SS- ane-lmpressao de Fe

NU da Not Data do Servi
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPORANGA | 00000225 3110812001
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO - SETOR DE LANGADORIA E Data @ Hora do Emissdo

TRIBUTACAO 01/06/2021 11:52:13
— Cédigo de Verificagéo
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe YACKTI-000223/2021

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 24.704.484/0001-18 Inscrigao Municipal: 000001919 nscrigdo Estadual ISENTO
Nome/Razao Social: MILA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME Telefone: ()

Enderego: XV DE NOVEMBRO 506, - CENTRO - CEP: 18480000

E-mail: Celular: 0

Municipio: [TAPORANGA UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 45 437.175/0001-07 Insc.Municipal: Insc.Estadual:
Nome/Razao Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Enderego: RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95, - CENTRO - CEP: 18480000
Municipio: TAQUARITUBA UF: §p Email; Telefone:

DESCRICAO DO SERVIGO

05 PLANTOES DE RETAGUARDA DE PEDIATRIA, SENDC RS 645,15 CADA PLANTAO, REFERENTE MES 05/2021

VALOR TOTAL DA NOTA =R$ 3.225,80 | VALOR LIQUIDO = R$ 3.027,41
Cadigo do Servigo:04.01
Medicina e biomedicina.
Base de Calculo (RS$): Aliquota (%): ISS tributado ac Prestador (RS):
3.225,80 5,00 161,29
LR.(R$): LN.S.S. (R$): COFINS (R3): C.S.LL. (RS) P.LS. (RS):
48,39 0,00 96,77 32,26 20,97

OUTRAS INFORMAGOES

- A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site . . -
hitps://itaporanga.sistemasdr.com.br/autenticidade .aspx Verifique aqui a autenticidade

- Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * VARIAVEL"

- Local da Prestagdo = ITAPORANGA / SP

Recebi (emos) de: MILA SERVICOS MEDICOS S/S LTDA - ME
Os servicos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000223 - Série ELETRONICA

Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura;
Pago cors Booy e
TERMO D A8y ACAL
Ne @ukf | 04

&

PREFEITURS pillil

o on

hitps://itaporanga.sistemasér.com.br/CS/em_impressao_nfe.aspx?chave=9/Qg/5sxyiX85+VveMYO53C1IMblgS7q 7

Domdaedin. 034G L2000867 -5 U
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Namero da NFS-e
723
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
4TBNCXXSY
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/05/2021 as 13:26:24

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Taquarituba

Departamento de Tributagdo

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacaes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do S8 Local da Prestaggo

= S07348PSORJXGB1M7LCSXMSNAAIKSBG
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
31/05/2021 Para cer.tiﬁf:a'géo da ?utenticidac{e acesse
- - - http:llfconlll.taquantuba,net.brfxssweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo ISS menu consultas ¢ informe os dados desta
2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS , - . _
CPF/ICNPY RGIInécriQéo Estadual inscriq:éo Mu’nicipal Cadastm Nome/Razdo Sociaj
04.510.375/0001-52 ISENTO 3486 000008502 ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA TEN. CEL FIRMINO GABRIEL DA LUZ, 230 CENTRO

f CEP Cidade Telefone E-mai
18740-000 TAQUARITUBA-SP 14-3762,2414 maze_21@hotmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigao Municipal Noms/Razao Sacial

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO
CEP/Cod.Pastal  Cidade/Pais Telefone E-mail

18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagso dos Servicos _ o . . . , -
Qtde. Un. Medida  Descrigdo Vir, Unitério Total

22,00 UN 3 Retaguarda anestésica 22 plantées 241,94 R$5.322,68
1.00 UN Anestesias 800,00 RS 800,00
10,00 UN Pronto socorro plantges - 1.302,00 R$ 13.020,00

Dr Ricardo Chamorro €% g1
QE}@Q SO SO

TERMIO DE COLAB.
re@Od ROZL

i

SR

S

PREFEITURA 1

- Construco Civil

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - o ,
Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codige ART

Aliquota

LC 116/2003: 04.03

Hospitais,clinicas, laboratérios, sanatér 2,50% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DOedugdes Base Calculo Base de Calculo Totaldo 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
@18.942,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.942,68 R$ 473,57 2-Nao R$ 0,00

Retencées de Impostos , _ \ ; o ~ . -
PIS  (1894288x0,85%)  COFINS (18.94268x3.00%) INSS IRRF (18.94268x 1.50%)  CSLL (18.94268x100%)  Outras Retencoes

R$ 123,13 R$ 568,28 R$ 0,00 R$ 284,14 R$ 189,43 R$ 0,00
&lor Liquido da NFS-e: R$ 17.777,70 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.547.79 Estadyal (0.00%) R$0.00 Municipal (2,31%) R$437.58 - Fonte: {BPT

InformagGes Complementares

I RECEBHEMOS) DE ALMEIDA E CHAMORRO - CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS.e DE NUMERO 723 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 4TBNCXXSY.

Data CPFIRG Assinatura

i

L / / -

%g\ D L2\ LL; 542 -Y CU
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Prefeitura Municipal de Taquarituba

Ndmero da NFS-e
459
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KWRQoxspP4

Data e Hora de Emissao da NFS-e

31/05/2021 as 16:56:31

Departamento de Tributagdo

o

~OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais

Chave de Acesso

Nimero do Processg

Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do 138 Local da Prestagéo 507528MOIPWMNMQHBUMA;GBOAFTX!GaU
Exigivei TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Para certificagao da autenticidade acesse

31/05/2021 <
2 hﬂp:/Ifiorilli.taquarituba.net.brlissweb,

Optante Simples Nacionaf Incentivo Fiscal Regime Espaciaj Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
2 -Nao 2 .Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS ;‘ ‘ o
CPF/CNPJ ) RG/insericdo Estadual ins:cngao Municipal Cadastro ‘ Nome/Razao Socia
10.981.052/0001-40 ISENTO 204955 000009176 CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA
Logradouro Compiemento Bairro
RUA 15 DE NOVEMBRO, 389 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mait

18740-000 TAQUARITUBA-SP jrbergamo@taquarinet.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigao Estadual lnscrigao Municipal

Nome/Razae Social

45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro
RUA MAL FLORIANG PEIXOTOQ, 95 CENTRO

CEP/Cod.Pastal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700 financeiro.niesantacasa@gmail.com

L
Discriminacao dos Servicas
Qtde, Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total
241,94 R$ 2.418,40
UN Retaguarda anestesia 05/2021 241,84 R$8.225,95

UN Retaguarda transferéncia plantdes - 05/2021

UN Pronto socorro plantdes - 0512021 1.302,00 R$ 39.060,00

Paqo ooft REs
Tols -

 Construcio Civil.

Imposto Sobre Servicos da Qualquer A _ .
‘ Codigo CNAE Codigo da Obra Caodigo ART

Atividade Municipio

LC 116/2003: 04,01 Aliquota

Medicina e biomedicina 2,50% 0000040000001

Valor Totat dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caicuio Base de Calculo Total de ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 49.705,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 49.705,36 R$ 1.242,63 2-Nio R$ 0,00

Retfencbes de Impostos ... __ ___ 7 ... _ .
PIS  (45.705,36 x 0,65%) COFINS  (49.705,36 x 3.00%) INSS IRRF  (49.705,36 x 1,50%) CSLL (49.705,36 x 1,00%;) Outras Retencdes

R$ 323,08 RS 1.491,16 R$ 0,00 R$ 745,58 R$ 497,05 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 46.648,49 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$6.685,37 Estaguat (0.00%) RS0,00 Municipal (2,31%) R$1 .148,19 - Fonte: IBPT

o

Informagées Compiementares

RECEBKEMOS) DE CLINICA MEDICA MONTEIRO GOMES LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 459 E CODIGQ DE VERIFICACAO KWRQIXSP4.

Data CPFIRG Assinatura

— — .

Pradnee” 133 0004364 -9
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Prefeitura Municipal de Taquarituba Nimero da NFS-e

360

Cadigo de Verificacgo de Autenticidade
MQH450K5C
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/05/2021 as 10:58:48

Depaitamento de Tributagio

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimere de Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagso 507254L06AZY874Y9T2KKQQ1T3QQBYSQ
Exigivel TAQUARITUBA-SP TAQUARITUBA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéneia
31/05/2021 Para cer.tiﬁ.ca?géo da 'z:utemicidac!e acesse
- - - http://ﬂonll|.taquarltuba.net.br{:ssweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especiaj Tributagdo Tipo 1SS menu consuitas e informe os dados desta
1-Sim 2 .Nio Microempresario e Empresa de Pequena Porte { NFS-e.

ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

29.621.756/0001-30 ISENTO 29621756000130 000027484 SERVICOS MEDICOS SILVA EIRELI ME
Logradouro Complemento Bairro

RUA PRESIDENTE KENNEDY, 223 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mait

18740-000 TAQUARITUBA-SP 03762 3941 drmarlisilva@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS “ .
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal

Nome/Razao Sociat
45.437.175/0001-07 ISENTA 58.700 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

Logradouro Complemento Bairro

RUA MAL FLORIANC PEIXOTO, 95 CENTRO

CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
18740-000 TAQUARITUBA - SP 14 37621700 financeiro.nfesantacasa@gmail.com

Discriminagdo dos Servicos ... , \ o _ ~ :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total

22,00 UN RETAGUARDA PEDIATRICA waﬁ@ com ?%Q‘:!, Ij@ 845,16 R$ 14.193,52
4.00 UN PLANTOES PRONTO SOCORRO . - -~ oy 5 1.302,00 R$ 5.208,00
TERMO DE COLABC ACAQ

ne_QOY | Qod)

4oy R

Imposto Sobre Servicos da Qualquer Natureza - 1SS - L constucas Gl
LC 116/2003: 04.03 Atliguota Atividade Municipio Cédige CNAE  Cadige da Obra Codiga ART
Hospitais,clinicas, laboratérios,sanator 4,1663% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 19.401,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.401,52 R$ 808,33 2 -Nio R$ 0,00
Retengoes de Impostos L e . - ~ o
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 19.401,52 Val. Aprox. Tributos:

Informagédes Complementares T

|

RECEBI(EMOS) DE SERVICOS MEDICOS SILVA EIREL{ ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 360 £ CODIGO DE VERIFICAGAC MQH450K5¢C.

Data CPFIRG Assinatura

_— —_— —

WO axys2-% 19228 -3 U




