IDENTIFICACAO DO EMITENTE v
DANFE CONTROLE FISCO
BELIVE MEDICAL PRODUTOS SOt
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
RUA CAPRICORNIO, 209 BIGALEERONCA
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS 0-ENTRADA II' CTLAVE DE ACESS0 =
AN Cotapem - MG i 3120.0632.7578.2400.0105.5500,1000.0006.6310.1168.7239
Fone: (31)3046-6175 N* 663 R :
ne: (31). SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; ; FOLHA: 11 ;
B ELIVE Autorizadora
A Bl 2 a 2 _' DADOS DA NF-e
ME DI O AL 131203716625942 - 19/06/2020 12:31:23
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

PRECOS N* Y M US hoad

BEMOS
Spggeﬁmommmo
06 03O

Em_=2

Ana Paula Tasso

Aiex, Admiséstrativo - RG 26.810.062-7

SANTA CASA DE DRACENA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT DRACENA 47.617.584/0001-02 19/06/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA VIRGILIO PAGNOZZI, 822 CENTRO 17900-000 19/06/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SaiDA
Dracena (018)3821-8466 SP 12:31:21
FATURA/DUPLICATAS
663/1 - 19/06/20 - 7250,00
CALCULO DO IMPOSTO
"BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7 ; 870,00 , 0,00 50,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 .00 7.250.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
0-EMITENTE
1-DESTINATARIO
“NDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL &
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
CAIXAS 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
LT e R e
News -j:-.‘; R R s Fasiad v il S v g S LR 1
2802 MASCARA N95/PFF2 S/VALVULA CX20 DESCARPACK 000 | ©x 25,0000 290,0000  0,0000 7.250,00 7.250,00 870,00 000| 1200| o0
63079010 Lote: SMNFAA0001 - 30/09/2023 Qtde: 25.00 6108 0,0000% 0,00
TOMADA DE ’%&N{Z\,@aﬁ M AD (B,\(bwwt(

G‘erwwca Cﬂ( @/w\cqw —28\ o\~

Vrocons v Doo’o%’ﬁ(/ ~42 Jogo.8-26. 0K
2‘,{,@6@ cle n& ARl
% 9‘2/061&0&0

CALC

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

435,00 (100% em 2019) /

/ Dados Bancarios: Banco Itau (341) Agencia: 2711 Conta Corrente: 24117-0/ / EMENDA
CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 7250,00/ ICMS Destino: R$

RESERVADO AO FISCO

OUROWEB® - WWW.DUROWEB.COM.BR
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Comprovante de Operagao

GNRE - Sdo Paulo
Identiﬁcagéo no Extrato: SISPAG TRIBUTOS

Jados da conta a ser debitada:
Agéncia: 2711 Conta: 24117 -0
Nome: BELIVE MEDICAL P H LTDA

Jados do pagamento:

Cédigo de barras: 85600000004-7 35000099891-3 200600181974 63120200609-6
Cddigo da Receita: 10008-0
CPF/CNPJ/ldentificador: 20.060.018/1976-31
REFERENCIA :06 2020
Valor pago: R$ 435,00
Informagbes fornecidas
pelo pagador:

3agamento efetuado em 19.06.2020 as 13:24:00, via Sispag, CTRL 768186252000011

jutenticagdo:
17973BC5B3C6864B285A89F85C5577FBFCCT4EGE

Somprovante de Pagamento emitido de acordo com a Portaria CAT-98, de 04/12/97 e CAT-48, de 11/06/02.

j gestOes magbes: na sua agéncia, Se preferr, ligue para o SAC Ital: 0800 728 0728 (todos os dias, 24h) ou acesse 0 Fale Conosco no WWW.itau.com.br.
3:"’;2?,,::, saﬂsfelt:' g‘:a sdu;a::p?e:enma am";ifa a OEvidoﬁa- Corporativa Hati: 0800 570 0011 (em dias Uteis, das 8h 45 18h) ou Caixa Postal 67.600, CEP
13162-671. Deficientes auditivos oy de fata: 0800 722 1722 (todos os dias; 24h).
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85600000004-7 35000098891-3 200600181874 631202006095

Guia Nacional de Recothimento de Tributos Estaduals - GNRE lu |m¢n lu | Microtima
:: 13 JUF Favorecida 14 | Data de Vencimanio ot IWMWFM
L}
*  }S80 Pauo 19/8i2020 26-4
: 15 |N do Gonviincia ou Prolocolo | Especificasso da M i ' 02 } Codigo da Receita
& :
¢ 10008-0
e g T 03 JCNPJ / CPF do Conlribuinie
¢ |18 {Nome, Firma ou Razio Social 17 inncricao Estadus s UF Favarech [T
1 BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSP LTOA i 32 7578240000108
c ook Eoe 04 [N do Dacuments ds Origarn
s pel GRS AR 200600181978-31
§ e ST —— T - |08 JPerioda da Refaréncia /N Parceia
B ) ] B 22 |oui Telone onizg
e cormsem MG 32242-220 (19) 32560560 05 | Valor Principal
A _zﬂmmgmmmmm 436,00
F .
§  |NFE 3120083275782400010555001000000863401 1687239 L07 ] Awalizagio Monstiria o
b O CPFIGNP no file d piagamento dord ao N* identificador constante no campo N* do Documents de Origes da GNRE, (55 J Juros
5 Bancos sutonizados 3 receber esta guia’ Banco do Bresil S Bradesco @ itai Linance i
;o f24 JActenticagan -
° 20 e
o
- 0.00
110 ] Total a Recalver .
435,00
85600000004-7 35000008861-3 200600181974 631202006008
Guin Naclonal de Recolhimaento de Tributoes Estaduais - GNRE Iﬂ IM |12 Ihhuoﬂm
ﬂu‘ssm :l Dals de Vencimsnia ' ﬂmu. UF Favoreckda
15 §N do Gonvieicio ou Protocolo / Especticagdo da Mercedoria 02 | Coaigo s Recalta
1 Emes 100080
n
v 17 Jinscricao Estadual na UF Favorecid 03 | CNP {CPF do Gontrisainte
: ﬂmm::a&a:;m e 17 Jinscricio avorecida Al o
. BELIVE HEDLCN.. PRODUTOS HOSH EJN e s
s JEJWM . _ 200600181976-31
T AUA CAPRICORNID 288 JD RIACHO DAS PEDRAS
R fr—— . 05§ Perlodo da Referéncia / N Parcela
I [ [T 20 JuF 2 Jee 22 | DD Telefona R
U JCONTAGEM MG | 32242220 {19} 3258-0500 (5 [ Varer e :
¥ .'{’J""""“"P""m“"""'"' 235,00
'3 tual Mongtan
NFE: 312006327578240001055500100000066310 11687238 07 | Alualizagsio a -
O CPFICNPL no comg % te pagar dard oo N* no campo N do Documente de Origem da GNRE. wq‘mm
Bancos aulonzados a receber s3ta guia: Banco do Brasil, S: e & Itad Uniby : s
0,00
110 | Total s Recolher
& 435,00
85800000004-7 35000099891-3 200600181974 63120200609-6
Guia Nacional de Recolhimento de Tributos Estaduais « GNRE l" l" l“ ll" B
13 [UF Favorecida :Imde-vmm Elma.urnm-cm
ho Paido kit i 2
— 0z | Codigo da Recelta ?
: _ﬂn o G o4 Profocola / cdo da B A
A Narme, Fivma oy Razao Sowal 17 Jinscrico Estaduel na UF Favorechia 93 ] NPy /GPF do Conibuie P
18.{ome, Fare v o & - 52.767,824/0001-05
5 [BELIVEMEDICAL PRODUTOS HOSF LTDA we]vao i
» ﬂsmm 200800181976-31
1 [RuscasmicoRmo 289 10 RACHO 0AS PEDRAS - S 105 { Parlado da Referbncia ! N Parcels
3 [18Varicipio 20 JoF 21 Jcer 22 Joo0i Toietone Skiiie
| . A
H o FCONTAGEM MG 2242220 (16) 32860500 55 [Vator P
: - - . 435,60
¥ mmm«cm f
4 A ; e 107 Atuaiizaglio Manetdria
4 [NFE: 312008327578240001 0555001 000000663101 1687239 om
& 1o coricns no omg de pagamento vomaspondard wo N* idantificadar constanie nd_campo N* do Dacumenita tie Origam dn GNRE. il
Hanpos sulodzatos & recabar acla guia: Banos do Bial, o Hai Uniban 0,00
24 J Autentoasio 05 JMuia
' 0,00 //
10} Total 5 Recoiher
435,00 /




Fortal da Nota Fiscal Eletrénica

BRASIL
Cortheys & NFe  Servigos Lagislagdo :)ar:-rr-emu'-: L}c.;wn'-c-:v:la. Area R<:-5?.'1Ia .'.::icnu~r= Glilrss
Estatisticas da NF-e
NF-e Autorizadas
25,054 bilhdes
e T - - R T ————————  Numero de Emissores
Servloos Legislago Documentos | Downloads | 1,631 milhdes
Vord esta sgun Pagine Principal » Servigas » Consultar NF-a Completa u == Salka maj
: . ik
Consultar NF-e Completa

Area Restrita
Nova va Consulta _J

Central NF-e 0800 9782338

Perguntas Frequentes
Dados Gerais Portais e Secretarias

Chave de Acesso

bty - __ Humer Yersdoot Portais Estaduais da NF-g

| 3120 0632 7578 2400 0105 5500 1000 0006 6310 1168 7239 |[ees ][ 400 i' [Selecione v
> = - e~ = A Secretarias de Fazenda

NFe Emitente Destinatério Produtos e Servigos | Totais Transporte Cobranca Informagbes Adicionals

Selecione v

Dados da NF-e

L
| Modeln Serre NHimero  Data de Emissio Datau’Hnra de Saida ou da Entmda Valor Total da Nuta F1sca1
| O A . 1 2
55 . 1 |esa |i 19/06/2020 12:31:21-03:00 19;05:2020 12 31:21-03:00 i 725000
| = g SRR i ks i ——— e S U — A\
Emitente
| CNPJ Norme / Razao Socfal Inscricao Estadual UF
|| 32.757.824/0001-05 | [ BEL:VE MEDICAL Pﬁ'onuros HOSP[TALARES LTDA | : 0033785080034 Il MG
L > - L 3 N =4 " ool |
Destinatario
| enpy Nome / Razo Social Inscricio Estadual UF
| 4761758400001-02 || IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MAT 1 [ 1
il i —| DRACENA .,m
Destino da operagio Consumidor final Presenca do Comprador
Ir~"2 - Operagfo E L1 - Consumidor final | 3 - Operagao ndo presencial !
| Interestadual | =— o (lelaatendlrnento) ] |
______ P—— |
Emissao
P;'ocesso Versao do Pmr_esso Tipc de Em’lssau Finalidade
| ID com aphcahvo do Contnbumle ? 3 ] [ 1 - Normal ]. 1- Normal
Nath eza da Operau;wo Tipo da Operacao Forma de Pagamento Digest Value da NF-e
|| 81 08 vénm DE MER ADQ REC D TERG ] [1-saida i 1 {_DsJTanusnrngz.rjnlsnlamawo: '

Situacae Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacio: Producao)

| Eventos da NF-g Protocolo Data Autorizaﬁo Data Inclusao AN

Exibir Autanza;acdeUso | Preparar aba para impressao l Preparar documento para _T'_T]I?[?Sﬁ_é"__i,

Download do documento* |
Requer certificado digital.

Cenhecs a NF-e Servigos Legislagdo Documenlos Downloads Acea Restrita Documentos & outros Portal da NF-g 2020 - Nota Fiscal Eletrbnica

e ———

- = e o T T ——

www.nfe.fazenda.gov.brlportalfconsultaCompleta.aspx?tipoConteudo=XbSequBpl8= 1M



IRMANDADE STA CASA MISERICORDIA MATERNIDADE DE DRACENA
- NR011412

Guia de Entrada Receb

IRMANDADE STA CASA

MIS. E MAT.DRACENA
RUA VIRGILIO PAGNOZZ], 822, CENTRO

NF: 663 Emissdo: 19/06/2020 Data da Entrada 26/06/2020
Fornecedor: 79544 - BELIVE

MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RECEBEMOS

Ana Paula Tasso
A, Adminkstrative - G 26.810.062-7

DRACENA
CiPs 47.617.584/0001-02

Valor Total da Nota:

Sator de ALMOXARIEADO
Em o0 | LoD

7250.00

Enderego:  CAPRICORNIO 299
Bairro: JARDIM RIACHO DAS PEDRAS
ICEP; 17900000 DRACENA (SP) CEP/CID/EST:32242-220 - CONTAGEM (MG)
CGC: 47617584000102 C.G.C.: 32757824000105
INSCRICAO: Telefone: 3046-6175 Fax: Contato:
Pedido Cotagdo Macro C.C. Obra Requisi¢do  Quantidade Descricdo dos produtos Unid.  Valor Unit. ]
Valor Total
NO20256 7445 1.001 1.24 1.001 500.000 0000068446 - MASCARA ESPECIFICA N95 UNID 14.50
7250.00

c(ffw

oy 502

Tatiana\‘ﬁetenuci de Moraes
Auxiliar Administrativo

RG 48.978.791-5 - CPF 418.980.048-11

Valor do Desconto; 0.00  Valor Total de IPI; 0.00  Valor do Frete: 0.00000
Visto do Recebimento Fisico Visto do Recebimento Fiscal

i i COFI CIDE SEST Vir. Liquido (R$)
Titulo Vencimento Vir. Bruto (R$ 1SS IR INSS CSL PIS
eéau 19/06/2020 ?250;0{11' 0.0000000000, 0.0000000000/ 0.0000000000 0.0000000000] 0.0000000000] 0.0000000000/ 0.0000000000 0.0000000000; 7250.00]

i i
n

SIGS_ESREFI Impresso por ANA P em 26/06/2020 as 08:28 s WAL HSTIST.COM.BR



FEDIDU DL UULYVLID INA Y - INULSUL IV

COTACAD N°: 7445 NECESSIDADE COMPRA N": 18/06/2020 - 15:55
[ wrnecedor BELIVE COM.DE PROD.HOSPITALARES LTDA Telefone: 19 3256 0300

CNPJ 14335544000119 Insc. Estadual

fnderego: R LAURO VANUCCL330 FAZENDA SANTA CANDIDA CEP: 13087-548  Municipio’ CAMPINAS (51°)

[-Mail: vendasd(@belivemedical.com.br Cond. Pagto: A Vista

IRMANDADE STA CASA MIS. E MAT.DRACENA

CNPI 47617584000102 Telefone / FAX. 38218466 / 38218466
-nderego: VIRGILIO PAGNOZZI, 822 Bairro. CENTRO
Municipion DRACENA (SP) CEP 17900-000
r. S CTIC | T
| Descrigio Quant Und Uinit. Total
!_: 0000068446 - MASCARA ESPECIFICA N95 500,000 UNID 14,5000 7.250,00
{SUB-TOTAL 7 250,00
FRETE 0,00
TOTAL (R$) 7.250,00
ATENCAQ
Caué Exallagio Jesuino Pigozzi GERENCIA DIRETORIA

COMPRADOR Pagina: 1




