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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Nome

Agéncia

Conta corrente
Valor
Destinagéo
Identificador 1
Data

IRMANDADE S C M SOROCABA
24147
7351-2

EUROFARMA LABORATORIOS SA
3070-8

102254-7

85.600,00

0

71485056000121

Nesta data

Assinada por

JD110496 REINALDO B DOS REIS
JD138657 SORAYA TRANI FERREI

. .Transaqéo efetuada com suicesso.

08/06/2021 10:09:30
08/06/2021 11:17:41

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.
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Ampliando horizontes |- galda, 3621.0661.1900.9600.0869.5500.1001.9037.3510.4177.3179
Eurofarma Laboratérios S.A, ;
Rod Preg Castelo Aranco Km 36,6 - ltaqui ~ | Ne001903735 L1/
itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1693

i UREZA DA OPERAGAO DADOS DA NF-¢
5.101 Venda de produgdo do estabetecimento. .

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO 8UBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
____ DESTINATARIO | REMETENTE
NOIE : RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM STA CASA MISER SOROCABA 11826 71.485.056/0001-21 — 15.06.2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV SAQ PAULO 750 ARVORE GRANDE 18013-002
MUNICIPIO FONE/FAX UF INBORIOAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 15 2101 8008 SP ISENTO
_ FATURA :
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
001903735/A 22.08.2021 30.800,00 eenmn-
CALCULO DO IMPQSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE OE CALCULO DO ICM8 SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DO PRODUTO
39.600,00 4.752,00 0,00 0,00 39.600,00
VALOR QO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 . 0,00 0,00 0,00 39.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES .
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULO UF CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 EMITENTE E:l 01.125.797/0001-16
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV PORTUGAL 400, GP1A A 10A ITAPEVI spP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Llauido
00020 Volume(s) 73,980 KG 67,320 KG
DAD
¢d0 PROD DESCRIGAC DO PRODUTO CLASSIFIC. it CFOP |UNID. PMC QUANTIDADE PRECO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR [CMS JVALORIPI  JaLiO. JALI
30697 — | PIPERACILINAS TAZOBACTAM 4 5G INJ 10FA _ |30042088 | 300 {5.101] DS 3,00 80 20,0000 0.00) 30.600,00 38.800,00 4.752,00 6,00 qq.:g,..u»:l
¥Ci| 017925A4-4351-441A-BAS5-53EB80568860 CONT.IMP. 50,00%
QTOE: 180,000 0S  LOTE: 734803A Fab:  |05.2021 val. (052023
MED GENERICO CONF.LEI 9767/08
TOTAL LISTA | Lista Positiva ) BASE [CMS8 8T 0,00 JVAL ICMS 8T: _ 0,00 BASE ICMS: 29.600,00| VALOR ICMS |  4.762,00
TERMO DE CONVENIO
$ES N2 0p0041/2021
USTEIO | AQUISICAO
CTDE MED{CAMENTOS
NeBed. Cii. 415604
N° Remessa : 201502203 - N°Fatura . 0095281414 - DocNum: 0008420983

. Calculo ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS 8ERVIGOS BASE DE CALCULO DO 188QN I VALOR DO I1SSON

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ..
Caso nao receba o boleto bancério entre contato com o financeiro através
do telefons 11 5090-8500 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com

2VN3 - Venda ¢/ Cotagdo - 0003143708

Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16 005/2015 - DOESP 25-11-2015

¢ menda Parlamentar Estadual Convénio 41/2021 . |
LANCADQ

CENTRAL 0% ABASTECIMENTY
FARMACELITIG (TAF)




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA

Santa Ca§a . Av. S30 Paulo 750 - Arvore Grande
| de Misericordia CEP 18013-002 — Sorocaba — SP
DE SOROCABA Fone: (15) 2101-8000

JUSTIFICATIVA ADIANTAMENTO FORNECEDOR

Setor: Compras Data: 07/06/2021

1. Descrigdo do Material/Servigo Solicitado

Medicamentos — Plataforma Apoio Cotagdes 415604 Emenda Parlamentar Estadual Convénio
41/2021

‘ 2. Motivo da Solicitagio (Justificar Necessidade atual)
Reposicéo de estoque.

3. Nome e CNPJ do Fornecedor

EUROFARMA LABORATORIOS S.A.

CNPJ : 61.190.096/0008-69

4. Dados Bancarios s

oravaT H .
Geren‘t’e Exzig-i' .Fi Sllya

) BANCO: Banco do Brasil (001) Irmandade d - St C4ta e
. ) Misericérdia delso Cabae

AGENCIA: 3070-8 R$ 85.600,00 '

CONTA: 102254-7

5. Data a ser pago:
IMEDIATO

P

TERMO DE CONVENIO
SES N 000041/2021

CUSTEIO - AQUISIGAO
DE MEDICAMENTOS




