DATA DE RECYBIMENTO

IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA O8 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA HSEA}. l}:lDJf_A‘DA AOLADO

7—'{’ . Nre |
N. 000060290
| SERIE 1 ‘

AV vaire

Identifica¢do do emitente

INTERMED EQUIPAMENTO MED
ICO HOSPITALAR LTDA

RUA SANTA MONICA, 980

PARQUE IND. SAN JOSE Cep:06715-865
COTIA/SP

Fone: 1146159310

DANFE

DOCUMENTQ AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA [
1-SAIDA

N. 000060290
SERIE 1
FOLHA 01/01

]

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3523 0549 5205 2100 0169 5500 1000 0602 9017 3707 2675

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

NATUREZA DA OPERAGCAO
VENDA MERC. ADQUI TERC.

INSCRICAO ESTADUAL
278082665115

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135230676369372 04/05/2023 14:43:13-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| eNewcer
| 49.520.521/0001-69

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC.SAO JRIO PRETO

CNPVCPF
| 59.981.712/0001-81

|[paTa DE EMISSAO
04/05/2023

ENDERECO
‘R DR FRITZ JACOBS, 1236

[ BAIRRO/DISTRITO

_ |BOAVISTA

DATA ENTRADA/SAIDA
04/0572023 |

CEP
15025-500

‘imumcmo
| SAO JOSE DO RIO PRETO

FONE/FAX
01721399200

u¥
SP

[

| INSCRIGAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA |
l 14:40:00

FATURA
1001
[£9/05/2023
[aso.wo.oo

CALCULO DO IMPOSTO

1 ' }

et e - —

I BASE DE CALCULO DO ICMS
836.000,00

VALOR DO ICMS
150.480,00

VALOR DO FRETE
0,00

VALOR DO SEGURO
0,00

0.00

IBA!E DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

’ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO
‘ 0,00

"’Amk TOTAL DOS PRODUTOS
794.676,81

DESCONTO

0,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
LOGGICA CARGAS LTDA

0,00

UTRAS DESPESAS ACESSORIAS

I

VALOR DO IPI
41.323,19

VALOR TOTAL DA NOTA
836.000.00

ENDERECO

RUA DESEMBARGADOR CONTINENTINO, N° 131

FRETE POR CONTA
(-REMETENTE

CODIGO ANTT

CNPJCPF
109.204.054/0001-43

PLACA DO VEICULO Uf

I MUNICIPIO

| BELO HORIZONTE

ur

MG

INSCRICAO ESTADUAL
0010526120088

—

QUANTIDADE ESPECIE
36 VOLUMES

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD
326.90000

CALCURODO IsaN

INSCRICAO MUNICIPAL
6002338

DESCRICAO DO PROD./SERV,
VENTILADOR PULMONAR BELLAVISTA 1000
CF: 301.100.000 COM ACESSORIOS

MARCA

PESO LIQUIDO
540,000

NUMERAGAO J PESO BRUTO )

! 560,000

NCM/SH
90192030

QUANT.
10,00

VICMS | V.IPI
150.480,0 | 41.323,19

-A. 1C™MS
18.00%

V.UNITARIO V.TOTAL
T9.467,68 | 794.676.8
10 1

BC.ICMS
836.000,0

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

T
|
|

VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTA
Protocolo: 135230676369372

PV: 055921 AQUISICAO DE VENTILADOR PULMONAR, MARCA IMTMEDICAL AG MODELO
BELLAVISTA - REGISTRO ANVISA: 80102512552 - Convenio 935230/2022 - CONTRATO
001/2023, ENTREGA: ALMOXARIFADO DAIR. DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO, SITUADA NA RUA: DR FRITZ JACOBS, N° 1236 - BOA VISTA, NA CIDADE
DE SAO JOSE DO RIO PRETO-SP, DE SEGUNDA A SEXTA- FEIRA, DAS 08:30 AS 16:30
HORAS DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL S/A. - AG. 3347-2 - C/C: 36038-4 N/S:
MB204165 MB204356 MB205886 MB208164 MB204165 MB204356 MB205886 MB208164

MB204165 MB204356 UMIDIFICADOR N/S: HU10220016 HU10220017 HU 10220018 HU10220020
HU10220022 Valor Aproximado dos Tributos: RS 297616.00 (35.60%). Fonte: IBPT.

RESERVADO AO FISCO

powered by ) TOTUS
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09/05/2023 08:30 Transferegov

PrincipalConsultar ConvénioListar Movimentacdes Financeiras

36000 - MINISTERIO DA SAUDE

Convénio 935230/2022
Convénio Documento de Liquidagao Detalhes do Pagamento Histarico Anexos
Dados do Documento de Ligquidacao
Documento de Liquidagéo 60.290 - INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA v

Tipo de Pagamento Pagamento Total ~ Pagamento Parcial 0

Valor Original R$ 836.000,00
Valor Liquido Atual R$ 836.000,00
Tipo NOTA FISCAL
Data de Emissao 04/05/2023

| Yol Te Ia
Favorecido

CNPJ/CPF/IG 49.520.521/0001-69

Nome/Razao Social INTERMED EQUIPAMENTO MEDICO HOSPITALAR LTDA
Yomicilic Bancario do Favorecido

Tipo da Conta Corrente/poupanca - Favorecido

Banco 001

Agencla 3347

Conta 360384
VoA S50 de © (]

NUmero 935230/2022

Modalidade

Contrato Vinculado

Data de Assinatura

ens de Despesa
Deascricin Vai R Quantidade Yalor Total (RS
10 VENTILADORES PULMONARES., 83.600,00 10 836.000,00
11 ?‘;“}} reZ: "M:'-*'”C‘« 2]

Vaior Ratead

836.000,00

; ERI D
/LW[“

Tosouf‘"' / /

. 44505208 - EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENT

Tributos

Nao ha registros a exibir.

Contribuicdes rovedor

https://discricionarias.tra nsferegov.sistema.gov.br/volumarias/obtv/ManterPagaméntoConvenioOBTV/detaIharPagamentoConvenloOBTV.j sf 1/2



09/05/2023 08:30 Transferegov

~ Principal nvénioList imentacoes Financeiras
Pagamento a Favorecido com OBTV

36000 - MINISTERIO DA SAUDE
Convénio 935230/2022

Convénio Documento de Liguidagao Detalhes do Pagamento Historico Anexos

Dados do Pagamento

Nimero 8035757 0
Data 09/05/2023
Tipo Transferéncia Bancaria para Crédito em Conta-Corrente

Valor Original do Documento de R$ 836.000,00

Liguidagao

Valor Bruto do Documento de R$ 836.000,00
Liquidacao

Total de Tributos Retidos R$ 0,00

Total de Contribuicdes R$ 0,00

Total de Outras Retencdes R$ 0,00

Valor Pago ao Favorecido R$ 836.000,00
Observagao - .

]

Rateio dos Valores Pagos em Cada Meta/Etapa do Cronograma Fisico

Valor Total Pago para Metas/Etapas R$ 836.000,00

Mota Atendidi Etana Atendida Recurso dé Rebasse (R$) Recurso de Contraparlida Recurso de Rendimentic
1eNgG clapas el a ecurso :passe | (R‘S) (R$3
s oy Etapa -
Eauipamentos ¢ Aquisicdo de
SN Equipamentose  |836.000,00 | 10,00 | 0,00
Manials Materiais
Permanentes
Permanentes
—

https://discricionarias.transferegov.sistema.gov.br/voluntarias/obtv/ManterPagamentoConvenioOBTV/detalharPagamentoConvenioOBTV.jsf 17



