ABATYG.

RECEBEMOS DE MEDICA

MENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTQS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
4 EMISSAO: 05/04/2021 VALOR TOTAL: RS 433,51 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

DATA DI RECEBIMENTO

‘[I'DEN'TTFICAC:\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(T

NFe N°. 000.069.167
J Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0-ENTRADA :
1 - SAIDA @ CITAVE DE ACESSO

3521 0431 3782 8800 0166 5500 1000 0691 6711 2789 9268

R‘IBE?F?,I:](IJ) }’[1)1(1)2'1?8 ]_zgg\%’?)ﬁi I:Flfo‘!)g—fs?g 1000 N".Sl) glg'eﬂgg'll67 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
FATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135210363902222 - 05/04/2021 21:38:37 J

INSCRICAO ESTADUAL FNSCRJC,RO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ { CPF

797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
{N()ME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAOQ J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05/04/2021
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO TP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO -, 095 CENTRO 18740-000 05/04/2021 ]
MUNICIPIO UF r(}NE 1 FAX ]mscmcm ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
TAQUARITUBA SpP 1437621700 22:38:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 05/05/2021
Valor RS 433,51
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMS 8.T. VALOR ICMS §.T. VALOR ICMS §.T-FCP TOTAL PRODUTOS
r 433.511 78.03 0.00 0.001 0.00] 0100] 433,51'
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NHESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P VALOR IMPOR‘I'ACAD FO’I'AI_. NA NOTA J

0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 433.51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT [PLAC."\ DO VEICULO UF CNPJ/ CPF J
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
{_ 5 \ Volumes 1 -, I 2&436[ 26,436

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCHUSH | O/CET | CEGP| N | QUANT | YALOR | VALOR

B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. [ ALIQ.

COVID-19

Pago
TERMO
NS

£5 14
)

PREFEITURA MUNIEIPAL

PRODUTO UNIT TOTAL ICMS ICMS Pl ICMS | IP1
15255 |AGRODINI [00MCG SPRAY 200 DOSES/TEUTO SIM S+ PMC: | 30049039 | 300 | 5102 | CX Gl 12.6500]  75.90] 7590 13,66 18,00
40.02
Lote: 3703139 Otd: 6 Val: 28/02/2022
FCI-F7D0434D-553F-43FE-86 1-089AZACS6ESC
33736~ [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 10/MEDSONDA "Soig3sas | oon | ste2 |UN| ool " TGa7as| " a4ras|  a7as| sst| JRo0|
,,,,,,, Lo seaa Qe toavakoi2o0e | b e kb 2 I
33748 [SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL 14/MEDSONDA 90183929 | 000 | 5102 | UN 200 0.5045 100,90 100,90 18,16 18,00
Lote: 59472 Qtd: 153 Val: 01/03/2025
Lote: 59221 Qtd: 47 Val: 28/02/2025
- Foorssozs | oo | 5102 JUN| 200 05523 tiode| 11046 19,88 18,00
roiaaozs | 200 TStz |pe [T 20| 4ssvo|  9weo weoo| 1782 s00|

DADOS ADICIONAIS

PN‘FURM.\

L

COES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO CONFIRMADO COM CASSIA

Ore 12789180 Fichas 1/4 | vols, 2/4 1 vuols, 3/4 | vols, 4/4 2 vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatario: xml@portaldaentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R§ 27.21 Estadual: RS 48,23 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
ROTA: CD AVARE - R 60 - INT

[RESERVADO AO FISCO

C(% ol

| ol -

=t

Drepressa en

1 O6/04/2021 as 06:26:11

www.geweh.com.br



’ RECEBEMOS DE FRESENIUS KABI BRASIL LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO NF:B

| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000015580
i SERIE: 1

DANFE

rresewos | |[[HEINEAMRARINY

KABI Ewnmmmz[::]

CHAVE DE ACESSO
5221.0449.3242.2100.2077.5500.1000.0155.8015.8391.9161
N° 000015580
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA SERIE: 1
Avenida Brasil 1255 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Cidade Jardim, Anapolis-GO PAG.1DE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FONE: 6233108200, CEP: 75080-240
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
Venda produgdo estab.destinada a ndo contribuinte 152213949373969 05/04/2021 08:53:20
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ
10.779.033-5 809.011.660.112 49.324.221/0020-77
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
STA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 05.04.2
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA / ENTRADA
R MAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 14-3762 1700 SP ISENTO
LOCAL DE ENTREGA / RETIRADA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA / DUPLICATA
Condigao: BO09Pagamentos: 5.250,000- 005.05.2021 . 5.250,00 -20.05.2021 0,00 -
Pedido:7190019 Cliente:0055115338 Filial'0020 Area:TP31 Forn:90123703 Parc:55115338 DocRef:5501995384 Dep:W030
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DE ICMS SUBST. [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.749,65 1.049,96 10.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DA NOTA _—
10.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/
U NIDOCKS ASSESSORIA E LOGISTICA DE 0 = EMITENTE 00. 233 065/0046 89
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
ROD BR-153 GALPAQ 8 MOD §/N, KM 5.5 GOIANIA GO 107412519
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
00001 CAIXA 0,500 KG 0,500 KG
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
CODIGO PROD / DESCRICAO DO PRODUTO / NCM/SH |CST|CFOP |UNID| QTDE VLR. VLR. |BCICMS | VLR. VLR. | ALIQ | ALIQ
SERVICO SERVICO UNIT | TOTAL ICMS P 1CMS | TPI
002293 CLORIDRATO DE MIDAZOLAM SMG/ML 30049069 | 020| 6107 |CXA 10,00 1050,000000{ 10.500,00 | 8.749,65 |  1.049,96 0,00 | 1200| 00
10ML
178080744 Q: 10,00CKA V:15.02.2023 MS:1140200910117
Total de tributos = 21939,96

Toral lista Positiva  10.500,00
Pago com Recy’ do

) DI cAD
TERMO DE COLABL AC
| o/

szgl.ﬂlﬁ%gzmw“
irmado junto a \
DE TAQUARITUBA |

PREFEITURA MUNICIPALL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Total de tributos = 2.939,5
Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$ 630,00 + FCP RS 0,00 ; DIFAL da UF
Origem R$ 0,00
As mercadorias sairdo ou SLI’aCI retiradas do Depésito Fechado
situado na Rodovia BR 153, Jardim Guanabara - Goidnia - GO
~Tnsc, Estadual 107,797,909 - CNPJ 49.324.221/0019-33
Base de Cileulo Reduztda conf. Art. 8*, VIl do Anexo IX, RCTE - GO
e Art. 43-A, CTE -
[P1 com Aliquota /ero conforme Decreto 7.212 de 15/06/2010-RIPL
[nscrigdo Suframa n. 000 00
Forma de pagamento somente através de boleto bancario.

Conteudo de Importagio Inferior ou igual a 40% (quarenta por cenm) Craduo Presumldu Lei 10.147 de
2000. Produto de uso restrito hospitalarAutoriz. funcionamento MS n° 1.01402




| /) ‘
B! ( K’U(_lu’ e, ,)e 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
| - SAIDA I 3521 0467 7291 7800 0491 5500 1001 4195 8218 3839 0851
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA :
PC EMILIO MARC(‘)NA'I'() 1000 - NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAQ ALDO NASSIF - N° 1419582 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
i’}‘r'i?éf‘éi'}ﬁ ~ jmvsnaseon SERIE 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DENTRO ESTADO 135210374106275 07/04/2021 19:00:44
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO CNPJ
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD ]
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 07/04/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 07/04/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP J
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR
1419582/1 05/05/2021 643,50 1419582/2 02/06/2021 643,50 l
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.287,00 181,76 0,00 0,00 1.287,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.287,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP, [0~ Por conta do emitente 15.066.184/0001-60
ENmDﬁéc(; G MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE = MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10,00 VOLUME(S) 0,32214 131,249 131,249
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS il icMs | el
023772 SORO FISIOLOGICO 0,9% 100ML § FECHADO (EQUIPLEX) 30049099 | 000 | 5102 | FR 350,00 2376 831,60 831,60 99,79 0,00| 12,00] 0,00
L:2110986 Q.  350,0000 F 28/02/21 V: 28/02/2023
030007 SORO FISIOLOGICO 0,9% S00ML S FECHADO BOLSA (HALE :m;c;w oo; STB; ;(; 150,00 3,036 455,40 455,40 81,97 0,00| 18,00{ 0,00
X ISTAR) L:0000143692Q:  150,0000 F; 15/10/20 V: 15/10/202
- m Reoy’ do
Pago cO AC a0
~E COLABG
TERMO Df GO
O (o2 A
Ne ) I St -
§11 7Y S B -
e ok TAQUARITUBA g
PREFE“URP\ MUNICIPAL UE {AUUAR
CALCULO DO ISSQN
PNS(‘.R]CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

{ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOT

0 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:

RESERVADO AO FISCO

s BRASIL. UNID.NEGOC - 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO

TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pai
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
Pedido: 1890430 Autorizacao de Compra(Pedido Cl
nota fiscal, caso nao receba entre
Cobranca Privado. AFE: 1,04397-7 ** AE, 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade:
ENTREGA: EXPRESSA Aliquota ICMS 12% cf. art.54, Ing XVII, RICMS/SP Dec
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito CENTRO Municipio:
BRASIL Email: SCTAQUARITUBA@YAHOO .COM BR(Cédigo Interno
MISER DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA RUA MARECHAL
Municipio: TAQUARITUBA UF: 5P Pais: BRASIL

Emitente: 3682 Nomy
FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito; CENTRO

RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA 08/04/2021
liente): 1890430 *** O pagamento devera ser realizado at
em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (

raves do boleto anexo a
19)3522-5800, Setor de
23/04/2021 MODAL: RODOVIARIO / TIPO
45490/00. LOCAL DE ENTREGA. Endereco:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais:
e Fantasia SANTA CASA DE




