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45.437.175/0001-07 CC: SANTA CASA DE MISERI Folha Mensa!l
Mensalista Janeiro de 2023
T Wome do Fancionano 1o Teraramert 2
57 ELISANDRA DE JESUS VAZ CUNHA 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 01/08/201¢9
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 1,00 59,99
836| INSS5 DIF FER DESC A MAICR 0,00 3,20
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 8,40
998| I.N.S.S. 7,50 Y B
Pago com RECUrse aG ~
TERMO DE| COLAJB®OMGA0
ne_ 044 ¥
firmgdo junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA

Tosal ge Vencimenios

Tolal ge Descontos

da neste recibo.

cia lowida

Declaro ter racebido a

Assinatura do Funcionarno

PERIODO DE 01 A 31 JANEIRO 2023 71,59 W . §
Valor Liguido Q 66,47
Saslrio Bass: Sal. Contr, INSS Base Céke FGTS FGTS uo Mis Basa Caic. IRAF Faixa IRRF
1.859,74 3.739,95 3.739,95 299,19 0,00 0,00
L]
W T e —— s ———— e S — -
[—
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 ~: SANTA CASA - CONTRAT Folha Mensa
Mensalista Janeiro de 2023
—Toogo . Woms do Funcionano B Denartmmanto T
71 RITA DE CASSIA DA CUNHA LEITE 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: a5/08/2020
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.859,74 g
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40 E
998 1.N.S.8. 8,08 L2g|l ¥ E
5 &
Pago com Recurso o - g
- b B
TERMO DE COLABORAGAOQO g §
ne_O20 3
firmadec junto a §
PREFEITURA MUNICIPAL DE TAQUARITUBA 8
Total e Vencanenios Total de Destontos
PERIODC DE 01 A 31 JANEIRO 2023 2:120;14 171,28 _:f‘
dalor Liqudo C> 1.948,86
Salario Basa Sal. Contr. INSS Base Céic FGTS F.G.TS do Mis Base Cale IRAF Faum IRRF
1.859;74 2.120,14 2.120,14 169, 61 1.948,86 7,90




S$amTR—CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
~"NP.J: [ 1 / -07
CNEJ: 45.437.175/0001-07 \ CASA DE MISERI Fol
Mensalista Janeiro de
I Todge  Nome do Funcionario
i S erarameric
100  RENAN DE ALMEIDA FERREIRA GUIMARAES 223605 MTI
FISIOTERAPEUTA Admissao: 15/
Codigo Descrigdo =
Referéncia Vencimentos
8781 | DIAS NORMAIS T — Descontes
16| INSALUBRIDADE 20% g g -172,1 2
20,00 260,40 g
oRelI.N.8.53: 8 20 B H
2¢ C By 199, 40 ] 2
296| DESC. EMPRESTIMOC CONSIGNADO 2 604,79 1_99'4J = 2
' 604,79 ] £
2
Tatal de Vencamentos Total de Desconios
PERIODO DE 01 A 31 JANEIRQO 2023 n paan -
432,57 804,19
wortase ) 1.628, 38
Salario Base Sal Contr, INSS Base Cic. FGTS F.G.TS o Més
9 - " 3 o A e Base Calc. IRRF Fan IRRF
F A o | 2.432,57 2.432,351 194,60 1.853,9¢9 0, 0C
L ]
» i ——— e et
SXWTAECASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
CNPJ: 45.437.175/0001-07 SANTA CASA - CENTRO Folha Mensa
Mensalista Janeiro de 2023
68 JOSIANE MARCIA DE OLIVEIRA EVARISTO 322205 4 1
TECNICO DE ENFERMAGEM Admissdo: 17/07/2020
Codigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | DIAS NORMAIS 31,00 1.859,74 g
254 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 ¢
16| INSALUBRIDADE 20% 20,00 H g
263| ADICTONAL NOTURNO 40% 112:00 ; g
998| I.N.S5.S. 8,33 219;51 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 750 38, 36 £
296| DESC, EMPRESTIMO CONSIGNADO 2 511,11 511, 1A g £
i <
4
:
5
g
K]
a
Total de Vencsmantos Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 JANEIRO 2023 2.634,91 768, 98 g
aor Lsguado 1.865;593
Salano Base Sal. Contr. INSS Base Cale. FGTS FGTSdoMés Basa Cale. IRRF Fauxa IRRF
1.859,74 2.634,91 2.634,91 210,79 2.415,40 T 3:50)




SANTA-SASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA

CNPJ: 45.437.175/0001-07 SANTA CASA DE MISERI F
Mensalista aneir
359 RUTE MARIA FERRAZ FOGACA 322205 4 1
TECNICC DE ENFERMAGEM Admisséo 10/09/2018
Codigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781| DIAS NORMAIS 31,00 1.859,74
254 | REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 0,00 17,10
16] INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40
263 | ADICIONAL NOTURNC 40% 104:00 400,90
9981 I.H.8.5. 8,28 215,10
296! DESC. EMPRESTIMC CONSIGNADO 2 140,16 1 6
297 | DESC. EMPRESTIMO CONSIGNADO 2 481,69 181, 69
Total ge Vencimenios Total de Descontos
PERIODO DE 01 A 31 JANEIROC 2023 2.598, 14 836,95
Valor Liquido l:> /161,19
Saano Rase Sal. Contr, INSS Base Céic. FGTS FGTS do Mis Base Calc IRRF Faixa IRRF
1.859,74 2.598,14 2.598,14 207,85 2.003,86 7,50

Declaro ter recetwdo a imponancia liquida discriminada neste recioo

Assinatura do Funcionario

«*++ DPARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 11

L]

DE FEVEREIRO ***




Identificagdo do emitente
——.

; (7 Rioclarense
s, S

JAGUARIUNA - 5P
CEF 13916-074 — 1935225800

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO 1000 - NUCLEQ RESIDENCIAL DOUTOR JOADQ ALDO NASSIF -

N 16741
SERIE 1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1-SAIDA

TR AETARA AR

CHAVE DE ACESSO
: 3523 0167 7291 7800 0491 5500 1001 6741 1710 5604 2870

17  FL1/1

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

NATUREZA DA OPZRACAO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRICAD ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135230078802598 16/01/2023

15:56:21

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO

CNPJ

395060142110 67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 16/01/2023
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 CENTRO 18740-000 16/01/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TAQUARITUBA 1437621700 SP

FATURA/DUPLICATA
FATURA/MUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1674117/1 20/02/2023 1.224,64

CALCULO DO IMPOSTO

RASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO IC%'S SURSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.224,64 220,44 0,00 0,00 1.224,64
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 1.224,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |JUF CNPJ
NIKKEY RIO PRETO LOG. E TRANSP. P - Por conta do emitentc 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5,00 VOLUME(S) 0,13140 10,806 10,806
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS
CODIGO DESCRICAOQ PRODUTO / SERVICO NCM / SH |CST| CFOP | UN QUANT \-",‘\U_.')R VALOR B.CALC. VALOR VALOR | ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL ICMS 1CMS 1Pl 1ICMs | 1pl
033035 COMPRESSA DE GAZE 13F EST. 7,5X7,5 (CREMER) L: 73948 30059090 | 000 | 5102 | PC G.600,00 0,1034 992 64 992 64 178,68 0,00] 18,000 0,00
2246 Q:  9.600,0000 F: 30/11/22 V: 30/11/2027
006643 * BUPIVACAINA 20MG CLORIDRATO,GLICOSE ANID (CRIST I0049061 | 000 | 5102 | AP 40,00 5,80 232,00 232,00 41,76 0,00 1800] 0,00
ALIA) L: 22090659 Q: 40,0000 F: 01/09/22 V: 01/09/2024
Pag m ﬁecum do
TERM CAO
0
rmado|junto a
PREFEITURA MUNICIFAL DE TA UARITU?A .
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

com.br ou no telefi

LOCAL DE ENTREGA: 45437175000107-RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio:
TAQUARITUBA CEP: 00001111 UF: SP Pais: BRASIL. UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO
ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 17/01/2023
Pedido: 2402879 Autorizacao de Compra{Pedido Cliente): 2402879 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a
nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@n

Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09/05/2023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA
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 Fantasia: SANTA CASA DE MISER.DE TAQUARITUBA) LOCAL DE ENTREGA: RUA MARECHAL FLORIANO
PEIXOTO 95 Bairro/Distrito: CENTRO Municipio: TAQUARITUBA UF: SP Pais: BRASIL

(19)3522-5800, Setor de

RESERVADO AD FISCO




RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 10/01/2023 VALOR TOTAL: RS 725,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA - RUA MAL
FLORIANO PEIXOTO. 095 CENTRO TAQUARITUBA-SP

DATA DE RECEBIMENTO

[mmnr-lmcﬁo E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1

IR

NFe N°. 000.165.199

Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2
CANDIDO PORTINARI - 13093-500
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900
www.medicamental.com.br

DANFE

Fiscal Eletronica

Documento Auxiliar da Nota

T

0- ENTRADA =
I - SAIDA E] CIIAVE DE ACESSO
3523 0131 3782 8800 0166 5500 1000 1651 9911 3992 7432
N°. 000.165.199 o St ciond g
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135230047279482 - 10/01/2023 14:51:12
r\.‘s:l"klcim ESTADUAL ]mscmc;\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF ]
1 797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE
NOAE / RAZAO SOCTAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA 45.437.175/0001-07 10/01/2023
[I"‘i['ll-'i{i‘(‘ﬂ BAIRRO / DISTRITO CCP DATA DA SAIDATNTRADA ]
RUA MAL FLORIANO PEIXOTO, 095 CENTRO 18740-000 10/01/2023
MUNICLPIO UF [FUNE fFAX III\H‘RJCAI’) ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA J
TAQUARITUBA _SP 1437621700 J 15:51:00
FATURA / DUPLICATA
Mum (111}
Vere 1402/2023
N alor RS 725,30
CALCULO DO IMPOSTO
[11.\HE{ CALCICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMSST. VALOR ICMS ST, 1I-\r‘-ﬂ.(ll'l ICMS 8. T-FCP TOTAL PRODUTOS }
725,30 111,17 0,00 0,00 0,00 0,00 725,30
[\ ALOR DO FRICTE VALOR DO SLGURD DESCONTO OUTRAS IM:SPLSAS VALOR IOTAL 1M VALOR lhlf'()R'lA{,'a\l) TOTAL DA NOYTA \
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 725,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
WNOME R.'\/.a’\(‘\ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT IH ACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00
FNDERECO lelelU UF INSCRICAD ESTADUAL ]
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP 11B KM 2.2 - SP110-330 SUMARE SP 671495090114
[l)l IANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD II‘[".S(} BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 45,500 45,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
oy 10 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMSH | osT | crop | UN | QUANT ".’J‘:i_‘:.j"‘ ‘"\,lt‘,\'ln BASE ICMS \';':\-H_:.“ \"‘t:;;'“ :'I‘,'I'.‘.":. IO | AL ipt
33807 |EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CORTA FLUXO 90183999 | 000 | 5102 | UN S00]  0.8046] 40230  40230] 7241 18.00
1SCM/MEDSONDA
Lote: 69202 Qt: 500 Val: 31/12/2
33725 [METRONIDAZOL SMG/ML SOL INF IV BSE | 30049066 | 000 | 5102 | UN| 30| 64600 32300 32300 3876 | Tizoo |
10OML/HALEX ISTAR/AM G4
Lote: 0000170538 Qt: 50 Val: 19/11/24
)
T P
yAQ
PREFE
ARITUBA|

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:
PEDIDO APOIO 676001
CONTATO CAMILA

Inf. fisco:

Produtos suje
ROTA: CD SUMARE

[INFORM ACOES COMPLEMENTARES

FNTREGA DAS 8 AS 17 HORAS, SETOR FARMACIA, DE SEGUNDA A SEXTA
Ore 13992144 Fichas 1/4 1 vols, 2/4 1 vols, 3/4 1 vols, 4/4 1 vols

PEDIDO DE COMPRA:PDC#OTONNH#APOLO

ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalar@ medicamental.com.br
AFE: AUTORZMS: L.1R307.0

AL AUTORIZ/MS: 1.18508.3

AFE LIR.507-0- AE 1.18.508-3

Valor Aprox Tributos Federal: RS 101,85 Estadual: RS 92,27 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
"|Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no 116/2017
os a aliguota zero de PIS/COFINS conforme Decreto 6.426/2008, artlo, inciso II e anexo [11

RESERYADO AQ FISCO

Dpresse e DO 2023 us 213940

www gewehenm fr



RECF-=10S DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA NF-e
FISCAL INDICADA AO LADO
=]
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne 459186
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | “C0." om0
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED Avenida T = 200 O-ENTRADA 5 CHAVE DE ACESSO %
8 . il -SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1 8610 0096 67
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, ¥ = . =
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 459186 Consulta de icidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.briportal
SERIE 1 lou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAG PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230062393412 12/01/2023 19:43:32
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIA |cnpucPF DATA DA EMISSAC
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA (4139) 45.437.175/0001-07 12/01/2023
ENDEREGO BAIRRO/MDISTRITO CEP URTA EN m?.‘a
R MAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HOHA Du!. amm
TAQUARITUBA 1437622252 Sp
FATURA / DUPLICATA
001 09/02/2023 738,11
CALCULO DO IMPOSTO E—
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
738,11 124,77 0,00 0,00 738,11
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 738,11
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAOQ PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BRUTO
1 CAIXA 30,05
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | ST | cFOP |UND. | QUANT v.unIT V.TOTAL BC ICMS v.icMS VIRl | :is ALIPI
2134 |AT. DE CREPE 15 X 4,5(15 X 1,8) 13F DZ-NE-
VE LT 2210010022 (20) 09/2027 (Fornecedor:
2444, Lote: 2210010022, Qtde: 20 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 30/09/2027) 30058090 | 000 | 5102 DZ 20 16,9140 338,28 338,28 | 6089 18,00
25728 [GEL P/ ULTRASSON 250GR C/24
TRANSP) -CARBOGEL LT 221173 (1) 10/2024
(Fornecedor: 1908, Lote: 221173, Qtde: 1
,Data Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/20-
24) 30067000 | 500 | 5102 CX 1 72,6200 72,62 7262 1307 18,00
30821 |P.LENC 50CMX50M C/10 BCO-DESCARBOX LT 7021
(2) 07/2027 (Fornecedor: 2014, Lote: 7021,
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/07/2022, Data
val: 31/07/2027) 48030080 | 000 | 5102| CX 2 59,9000 119,80 11980 | 2156 18,00
27652 |LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B22G2488 (50) 08/2024 (Fornece-
dor: 1113, Lote: B22G2488, Qtde: 50 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049068 | 500 | 5102 CX 50 2,1750 108,75 108,75 13,05 12,00
7880 |DIMORF (A1) 10MG S50CP-CRISTALIA (PORT.344/-
98) LT 22050091 (2) 05/2024 (Fornece-
dor: 2591, Lote: 22050091, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2024) 30044990 | 500 5102 CX 2 36,3300 72,66 7266| 13,08 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R5V3I;R3P4V3;ROP4V1; | |OC.:676001
Pedido: 457277 a0
esa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos Recul‘éﬂ =
da Portaria CAT 116/2017 Pago com BORAGKO
r de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 R“o DEC A
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO TE a }2
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 oy
Rota....: 2 Cubagem: 0,16 ado l
fu‘m ek T ngITUBA
NICIPAL VR
.| PREFEITURANMU
MER RCADORIA AVARIADAS E/OU
osTAS SE
TAC @) }-HAU I‘KEFU\-’“’“V =
r\u o

REM RE
NTO DE TRANS

LACIONADAS NO
PORTE.




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSNET0 AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA praicis e
SUPERMED Tower Automotive. 300 | CENTRADA [ [CvEnE Acesso
Qg 38 - Lovings Averin < ARRLIA B, 1-SAIDA 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4591 8610 0096 6703
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 459186 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135230062393412 12/01/2023 19:43:32

INSCRIGAD ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS

NCM/SH

AL

CST | CFOP | UND. QUANT. V.uNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI M8 AL IP1
21609 [PARACETAMOL 750MG 200CP GEN-CIMED LT 2222-
138 (1) 09/2024 (Fornecedor: 1666, Lote:
2222138, Qtde: 1 ,Data Fab: 26/09/2022,
Data Val: 26/09/2024) 30039055 | s00| 5102 CXx 1 26,0000 26,00 26,00 312 12,00

AO

AUARITUBA




HE. Futura DANFE : i
e Documento Auxiliar da Nota
T — Fiscal Eletronica ‘
A e Saida: 1
Futura C de Pr Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI
Fios Diatar Eiiae Nina 40D Ch A N?. 118.711 | 35230108231734000193550000001187111001401673
Bous M 0 TR SER_IE: 0 dcaa Ss:fﬁa;ar AEE au_EnEEﬁade 70 portal nacional da NF-e www.nfe fazenda gov. br/poral ou no site
FonelFax (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina 1 de 2 [ Protocolo de Autorizagao de Uso
N—————————— S -
FTATeTe T Operacao L 135230011647797 03/01/2023 20:13 d
VENDA

nscricao Estadua
687.161.985.111

. inbutano J
l 08.231.734/0001-93 ]
DESTINATARIO/REMETENTE

(Nome/Razao social

1.660 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAQUARITUBA
—
("Enderego

RUA

e ——

( Mumci‘p.-o
| TAQUARITUBA
FATURA

Dupl. :

NSCIiga0

45.437.175/0001-07

Data da Emissao
Dala de Salda/Entrada
03/01/2023

Bairmo/LIsInto

CENTRO 18740-000

nscrigao Estadua
ISENTO

MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95

] (14)037621700 SP

118.71Y 1 Valor: 587,53 Vencto. 07/02/2023

CALCULO DO IMPOSTO

dase de Ci e ILMS

u do ICMS do ICMS Sub d S Frogutos

587,53
alor do Frete alor 4o Seguro Spesas ofa a ofa
0,00 0,00 0,00 587,53

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("Razao sSocial Frete DorConta u igo laca do veiculo VPI7CP
(Endereco = un SCrigao Esladua

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE 671495090114

Uanfiade uido
CAIXAS 17,800 17,800 |

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

o ProdiSenvigo Descrigho do Produto/Servigo Iowss | est fcror || uno ato VLR UNIT wrtotaL || eciems || wiricms || virie || aua. ffauc
icms P
566281 ALGODAO HIDROFILO 500GR NEVOA 30050000 | ooo || s102 RL 10, 12499000f 12450 124,98 2250 18,0
Tote . 010218F Val . 10/08/2027 10,00
567897 CEFAZOLINA SODICA 1G CX C/50 FA “GENERICO" Iammol 000 Ism I cx I mul m.\moar.l 182,10 I 192,10 I 2308 I I 120 I |
i Ico =il
Lole . 008670 Val 30/08/2024 T
| 568830 ||CE‘I‘0F'ROFENO 100MG IV CX C/50 FA "GENERICO™ Iaoom;ell 000 lsnoz I cx I mul 215_:000«‘ 21570 H 21570 “ 2588 I “ 120 “ |
TALL
Lote . 22051102 Val  31/052024 7.00
| 568681 Irlmmcnome 50 MM X 10M MAXICOR I:msmzcl 000 Iswz I UND I 10 5_4?4:14 5474 | 54,74 I 9,85 l I 18,0 I J
Tote . 220226 Val . 18/04/2027 70.00
Local de entrega; RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 95 CENTRO 18740-000 TAQUARITUBA SP

Pago com Recurso do
TERMO DE COLABORAGAO
Nn
firmade junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DF TAQUARITUBA

V. I & WIUMAED ME ML I v s v

ID: 671923
COTACAO MEDICAMENTOS E MATERIAIS
HORARIO DE RECEBIMENTO:

SEG A SEX - 08:00 AS 17:00
\_SAB - 08:00 AS 1200




L Furura DANFE
) Documento Auxiliar da Nota
www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletrénica

Saida: 1

Futura Comércio de Produtos Médicos e Entrada: 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI
R . No. 118.711 35230108231734000193550000001187111001401673
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira =
) SERIE: 0 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep 18271-210 Tatui/SP : g i da Sefaz Autorizadora
FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 3305-4787 Pagina de Protocolo de Autorizacao de Uso
- - - { 135230011647797 03/01/2023 20:13
(Nalureza da Operagao
VENDA
M
(Tr.Cricao Esladua nScri sfadual UbST. Tnbutarno PJ
687.161.985.111 08.231.734/0001-93 ]
L]
CALCULO DO ISSQN
nscrigao Municipal ] £] al dos Servigos ][ Base de Calculo do ISSAN ][ Valor do ISSAN ]
DADOS ADICIONAIS
(Tnformacoes Complementares REG.:Sumare \( Reservado ao FISCO

V.74 MORAES REPRESNTACOES COMEF N/P.137.071

ID: 671923
COTACAQ MEDICAMENTOS E MATERIAIS

HORARIO DE RECEBIMENTO:
SEG A SEX - 08:00 AS 17:00

\_SAB-08:00 AS 12:.00 I\ _J




