RECEBEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 25/07/2024 VALOR TOTA
MISERICORDIA DE PORTO FELIZ - R OLAVO ASSUMPCAO FLEURY, 101 JARDIM SANTA ROSA PORTO FELIZ-SP

.A OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
L:R$ 1.761,00 DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE

1 NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.219.075
1 Série 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A
RUA JOSE MARIA DE LACERDA, 1900
CIDADE INDUSTRIAL - 32210-120
CONTAGEM - MG Fone/Fax: 3135152000

w8 S

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N°. 000.219.075

Série 001
Folha 1/1

JURTE AR

\

CHAVE DE ACESSO

3124 0712 0471 6400 0153 5500 1000 2190 7512 4110 1388

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

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131246087951135 - 25/07/2024 11:17:33

]
l

INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ]msccho ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF

0016089870030 813016566118 ] 12.047.164/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTO FELIZ J 55.141.725/0001-91 25/07/2024 ]
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R OLAVO ASSUMPCAO FLEURY, 101 JARDIM SANTA ROSA 18542-152 25/07/2024 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
PORTO FELIZ | SP 1532618800 ] 11:17:00 ]
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Veno 30/07/2024
Ve R$ 1.761,00

CAL_ULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |[VALOR DO ICMS SUBST. |[V. IMP. IMPORTACZ\O]V. ICMS UF REMET. ]V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.001,14
[VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS JVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. ]v. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS _ |V. TOTAL DA NOTq
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.761,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
[QUANTID/\DE FSPECIE rvumc/\ NUMERACAO PESO BRUTO ]PESO LiQUIDO ]
1 J 1 3.000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : d : , : . ] ; : , )
(copIGo PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO UiNGIET Y O/CT, iCoR: [ON) SIGUANTIRE RV AL DS SIVATORS QUAL DI B CALCTRVALOR, SVALOR SALIOALIO;
327 {FILGRASTINE 300 MCG INJ FA IML 130021590 ¢ 5/40 1 6108 | FA ! 50,0000 40,0228' 2.001,14¢ 0,00 0,00t 240,14  0,00' 0,00 ' 0,00
1N LT. 24050206 DATA FAB.: 12/04/2024 DATA : | ; ) ] : ) ) : ) : | )
,VAL.: 30/04/2026 ANVISA: 1163700580018 Lote:; . i . ‘ ; 0 i i
124050206 Quant: 50000 Fab: 12/04/2024 Val: ) Y 7 ; . , , .
'30/04/2026 pFCPUFDest=0,00% ! : ' ,
{pICMSUFDest=0,00% pICMSInterPart=100,00% ) ! ! ! ! ! 4
1vFCPUFDest=0,00 vVICMSUFDest=0,00 : } 1 i i ' | 1 1
{VICMSUFRemet=0,00 { ] { f i i |
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DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES } RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: ALVARA SANITARIO N 0046/24 DE 09/02/2024 (VALIDADE 08/02/2025) - AFE:1.11378-0
AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE://OBSI: pedido 021875- Dados bancarios - BANCO ITAU = AG 5620/ CC
26939-8//0BS2: TERMO DE FOMENTO N 011/2024- EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL//OBS2: Presiden
EXERCICIO DE 2024 -300.0165- TERCEIRO SETOR -SANTA CASA CUSTEIO//FANTASIA: SANTA CASA / Mauricio Estimo in
TRANSACAO: 108184 / PEDIDO: 84004815//NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO : 8
ALIQ. 12% UF DESTINO//VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA CPF: 203.953.7
(FONTE IBPT) R$: 0/NUMERO DA OS: 235395/COBRANCA: CH / PLANO: 05 DIAS//Valor ICMS Desonerado: RG: 23.884.2
240.1362//OBSPEDIDO//ISENCAO DE ICMS CONFORME ITEM 81 DO ANEXO X DO RICMS/MG
(CONVENIO 162/94). Email do Destinatario: compras-01(@santacasaportofeliz.org.br
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

Impresso em 30/07/2024 as 09:39:39

Arquivo gerado em danfeonline.com.b
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Emissao: 30/07/2024 10:19

22 wareline

teenologia wo sadde

RELATORIO COTACOES POR PRODUTO

Filtros:

N2 da Cotacao entre: 15906 e 15906; Produto(s): Todos; Data da Solicitagdo: Todos; Situagdo: Todos; Setor Requerente: Todos; Solicitante: Todos; Fornecedor: Todos; Filial(is): Todos

N2 da Cotagao: 015906 N2 do Processo: N2 do Convite: Data da Cotacdo: 24/07/2024
N2 Alternativo: Data da Solicitagdo: 24/07/2024 Situacdo: 3-ENCERRADA
Solicitante: 001695 STELLIN FERNANDA SILVA RIBEIRO C.Custo: 000001 FARMACIA

Portal de Compras:
Motivo: compra da verba - TERMO DE FOMENTO N2 011/2024- EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL EXERCICIO DE 2024 -300.0165- TERCEIRO SETOR -SANTA

CASA CUSTEIO-

‘m: 1 Descricdo: FILGRASTIM 300MCG AMPOLA 1ML INJETAVEL Quantidade: 50
Cédigo : 00001477 Tipo: Produto Unidade: AMPOLA Referéncia : C.Atual : 35.22
Fornecedor Cond.Pgto Marca Quantidade Preco Unit. Coloc. Total
GLOBAL HOSPITALAR IMP. 4 DIAS 50 35,2200 1* 1.761,00
E COM. LTDA
ONCOLOG COM 4 DIAS 50 40,0000 2 2.000,00
VAREJISTA MANIP MED
LTDA
COMERCIAL CIRURGICA 4 DIAS 50 42,0000 3 2.100,00
RIO CLARENSE
Totais por Fornecedor
Fornecedor Itens Cotados Valor Total Itens a Comprar Valor a Comprar
GLOBAL HOSPITALAR IMP. E COM. LTDA 1 1.761,00 1 1.761,00
ONCOLOG COM VAREJISTA MANIP MED LTDA 1 2.000,00 0 0,00
COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 1 2.100,00 0 0,00

Totais: 3 R$ 5.861,00 1 R$ 1.761,00
/
Presiden
Mauricio Estimo in

ZPF: 203.953.7
RG: 23.884.269-9



GERENEEAD R
ATXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4287 / 003 / 00000333-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE STA CASA M P FELIZ
CPF/CNP3J: 55.141.725/0001-91
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5620 / 00000026939-8
.Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GLOBAL HOSP. IMP E COM. SA
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53
Valor: R$ 1.761,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo:
Histérico: NF 219.075 TEMO DE FOMENTO N 011.2024 EMENDA IMPOSITIVA MUNICIPAL
EX. 2024 300.0165 TERCEIRO SETOR SANTA CASA CUSTEIO
Data de débito: 30/07/2024
Data / Hora da operacgdo: 30/07/2024 10:03:17
Cédigo da operacdo: 00110245
Chave de seguranca: G82LH4V39FH6R62G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Presidents
Mauricio Estimo



