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DATA DA EMISSÃO 

16/03/2020 
DATA DE SAiDA:ENTRADA 

16/03/2020  
HORA  DE S AID A 

11:06:44 

I

RE  CI DE Gadali  Medical  Comercio de Produtos Med. Hosp. 
OS,PRODLTOS,SERVIÇOS CONSTANTES NA NOT.A FISCAL INDICADA A 3AI X0 

D.ATA D. RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO REMBEDOR DESTINATARIO 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE M1SERICORD  

VALOR DA NOTA 

R$ 5.720,00 
NF-e 

N° 000.051.643  

SÉRIE:  1 

Gadali Medical  Com  de Prod. Med. Hosp.  LIDA  

Rua: Lopes Trovio 302 
laquas-al  Campinas  SP - CEP: 13.016-6/11 
EEL: 09) 3191-3862 

. ;11 e. nail: ofegyadalimeditattom.bt  
CNPJ 06.143.957.0001i73 

7!)5253011117 

DANFE 
Documento auxiliar da 
Nota Fiscal Eletrônica 

o - Entrada 
1 -  Saida  

N° 000.051.643 
SÉRIE: 1 
FOLHA: 1 de 1 

CHAVE DE ACESSO 

3520 0306 1439 5700 0173 5500 1000 0516 4310 0000 9997  

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

1 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135200215492330 - 2020-03-16T11:05:51-03 
NATUREZA DA OPERAÇÃO 

Venda de Mercadoria 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

795253014117 
INSCRIÇÃO  EST SUB TRIB CNPJ 

06.143.957/0001-73 

nt.sTIN vr..imo/RENIETENTE 
NOME RA/..k0 SOCIAL 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER1CORDIA DE SOROCABA 
CNP.PCPF 

71.485.056/0001-21 
L\DEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP 

Avenida  Sao  Paulo. 750 Alem Ponte 18013-002 
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

Sorocaba (15) 2101-8000 SP 

FATtiRA/DUPLICATA 
Data Veto Valor 

15/04/2020 5 720,00 

C 11_.(1 LO DO INIPOSTO 
BAS1-. DE (AI Cl 1.0 DE ICMS 

2.300.00 
VALOR DO  !CMS  

414,00 
BASE DE CÁLCULO ICMS ST 

0.00 
VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO 

0.00 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

5.720.00 
VALOR DO FRETE 

0.00 

. 
VALOR DO SEGURO 

0.00 

— 
DESCONTO 

0.00 
OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 
VALOR DO IPI 

0.00 
VAL APROX TRIB 

0.00 
VALOR TOTAL DA NOTA 

5.720,00 

TRANSPORTADORNOLUNIES TRANSPORTADOS 
R ALÃO SOC I AL 

SEM FRETF 
FR 

0 
ETE POR CONTA 

- Rem. 
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

ENDEREÇO MUNICiP10 UF 

SP 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
01 ANTIDADE ESPECIF MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) 

I) k DOS DO PRODUTO/SERVIÇO 

( (1) DFSCRIÇ AO DO PRODUTOSERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT VAL.UNIT VAL TOT BC ICMS VAL ICMS VAL IPI c.',i> ICMS °.. IPI V .AP FRB 

11UCEOIS724 BUT() I SZ24 -  ELETRODO  DE ALCA DISSECCAO 
TuRr LOOP 24F- 1 IIASTE - INDOVASIVE  
(Marca-  INDOVASIVE) (Lote:  BROI018009) 
(Val  Lote  30,09!2021) (Any's& 80459130009) 
(Eabricante. MEDICAL BR.-VZIL I (001) 

90189099 200 — 5102 UN 10,0000 230,0000 2.300,00 2 300,00 414,00 0,00 18,00 0.00 0 (Jo 

\V-SP-24F 

III  

W-SP-24F -  ELETRODO  DE  FACA  SACHSE 24F - I 
HASTE - MYSORE 
(Marca  MYSORE) (Lote  • 82409) (Val.  Lote:  
30.04.21)21) ( Amiss 80160400060)  
(Fabricante  MYSORE WIFILTRONICS PVT LTD) 
(001) 

9018392 040 5102 UN 

.... — 

10,0000 230,0000 2 300,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 

N1002020952080 N1002020952080 - IIENIASIIIELD GOLD  ENXERTO  
DACRON  RETO  8N4M X 60CM MDV - 
HEMASHIELD  
(Marca  IIFAIASHIELD) (Lotc.  19C20) (Val. 
lute 29(12 20241 ( Anvisa 10390690050)  
(Fabricante  1NTERVASCU1.AR S A.S) (033)  

90213930 
' 

240 5102 UN 1,0000 I 120,0000 1.120,00 0.00 0,00 0,00 0.0(.. 0.00 (, , ii) 

DADOS ADICIONAIS 

• 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

Ped Vda 000001%18) CONVENIO 4.471/2019  IOW  ) Isento ICMS  cony  01/99 prorrog ate 31-10-2020 pelo 
conv 133 19 10331 ITEM 160- Isento ICMS  cony  01199 prorrog ate 31-10-2020 pdo  cony.  133/19. 

RESERVADO AO FISCO 



Tipo do Documento: CNN 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

PAGADOR FINAL 

Nome: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SOROCABA 

Convênio: 0033 - 0963- 004904156781 Conta de Débito: 0963 - 13096032-6  

Tipo do Documento: CNPJ , Nr. Documento:  71.485.056/0001-21  

Nome: 

PAGADOR 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 

Tipo do Documento: CNPJ  Nr. Documento:  71.485.056/0001-21 

BE N EFICIARIO 

GADALI MED CAL COMERCIO PRODUTOS MEDICO Nome: 

Nr. Documento: I 06.143.957/0001-73  

SACADOR / AVALISTA 

Nome: 

111  do Documento:  Nr. Documento: 

DADOS PAGAMENTO 

Seu Número: 

Tipo de Pagamento: 

Nome Banco ISPB: 

Valor Nominal: 

Desc./ Abat.: 

Data de Vencimento: 

Data de Pagamento: 

Linha Digitavel: 

Autenticação Bancária: 

Banco: 001  

Código Banco ISPB: 

Banco do Brasil S.A. 

R$ 5.720,00 

R$ 0,00 

15/04/2020 

03/04/2020 

00190.00009.02578.192003.00036.680171. 5 82260000572000 

5303E09B95 10F908D22594E 

Valor Pago: 

Juros / Multa: 

00000000 

32179 

BLQ OUTROS 

R$ 5.720,00 

R$ 0,00 

Origem: Gerenciador De Arquivos 
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