IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
i 1 CHAVE DE ACESSO
H u S F I TA L A R 1-SAIDA 3525 0943 8876 4100 0112 5500 2000 0029 7118 4490 8756
[¢]
Av Engenheiro Aurelio Nardini, 406 - Residencial Horizon N 00,0002971 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Catanduva - SP CEP: 15803-480 SER' E - 2 p
Fone (17) 9 9686-1199 . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOFNZA(;‘AO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135252632052612 09/09/2025 11:05:00
/NSCR/G/iO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ
260.344.853.118 43.887.641/0001-12
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65 09/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA GUARANI, 40 CENTRO 15830-000 09/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF /NSCH/CA"O ESTADUAL HORA DE SAIDA
PINDORAMA (17)3572-1479 SP 11:05:24
FATURA/DUPLICATA
001 09/09/2025 R$ 16.449,33 002 10/09/2025 R$ 16.449,34 (003 11/09/2025 R$ 16.449,33
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST/TUIG/iO VALOR DO ICMS SUESTITU/C/iO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
49.348,00 8.882,64 0,00 0,00 49.348,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 49.348,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0-Rem (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF /NSCHK/‘,&O ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMEHACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
P%%%'S?O DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UNID. | QUANT. u\r/l#ﬂao \4’8'}9\? ,g,ﬁs Vlé','v%R fg‘,'w%
6262 (CAMA HOSPITALAR C/ RODIZIO 1,90X80X64CM RA 94029090 000 |5102| UN 26(1.598,00(41.548,00|41.548,00(7.478,64, 18
________ MORETTL . o
6263 |GRADE P/ CAMA HOSPITALAR RA MORETTI 94029090 000 |5102| UN 26| 300,00/ 7.800,00( 7.800,00{1.404,00f 18
CALCULO DO ISSQN '
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL: 001 - AGENCIA - 50-7 -
CONTA CORRENTE: 64.082-4 / CAIXA ECONOMICA: 104 - AGENCIA 1798 CONTA
CORRENTE 1028-3 / BANCO SICREDI: 748-AGENCIA: 3003-CONTA CORRENTE: 74023-3 /
PIX BANCO DO BRASIL: CNPJ: 43.887.641/0001-12
PROCESSO N.SEDS-PRC-2025-00978-DM ISENCAQO ARTIGO 14 DO ANEXO |1 DO
RICMS/SP - VIGENCIA ATE 31/12/2024 / ARTIGO 18, PARAGRAFO 1, ITEM 1, ALINEA C,
DO ANEXO I DO RICMS/SP - VIGENCIA ATE 30/04/2026
Recebemos de GHM HOSPITALAR, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emiss&0:09/09/2025,Valor Total: NF-e
R$49.348,00, Destinatario: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA RUA GUARANI, 40 - CENTRO - PINDORAMA/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N g 000 - 002 - 971
SERIE: 2

Kralen Sistemas (44) 3024-5011



Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢éo Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

94
,6 BANCO DO BRAS“- 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.142174 2 12060001644933

Nome do Pagador / Endereco CNPJ Data de Vencimento
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65 16/09/2025
MUNICIPIO PINDORAMA orraim (e —

a/Cédigo d
15830-000 PINDORAMA SP A g o e e4082-4

Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Nimero
GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 00036426400000000142
AVENIDA ENGENHEIRO AURELIO NARDINI 406 - RES HORIZON ST
15803-480 CATANDUVA SP 16.449.33

Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

2971 DM N 15/09/2025

Autenticagdo mecanica

<
,<rc BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.142174 2 12060001644933

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 16/09/2025
Nome do Beneficiario CNPJ  Agéncia/Codigo do Beneficiario
GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 0050-7/64082-4
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/09/2025 2971 DM N 15/09/2025 00036426400000000142
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 16.449,33
Informag6es de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JURGCS: DI SPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
16.449,33

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65
MUNICIPIO PINDORAMA
15830-000 PINDORAMA SP

Beneficiario Final CPF/CNPJ




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador
‘

,65 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.143172 4 1207001644933
Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65 17/09/2025

MUNICIPIO PINDORAMA e o ——

15830-000 PINDORAMA SP A o0 o e 64082-4
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Numero

GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 00036426400000000143

AVENIDA ENGENHEIRO AURELIO NARDINI 406 - RES HORIZON Valor do Documento

15803-480 CATANDUVA SP 16.449,33
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

2971 DM N 15/09/2025

Autenticagdo mecanica

o
,<'s BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.143172 4 12070001644933

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 17/09/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 0050-7/64082-4
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/09/2025 2971 DM N 15/09/2025 00036426400000000143
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 16.449,33
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
16.449,33

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65
MUNICIPIO PINDORAMA
15830-000 PINDORAMA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

“H‘ ‘ H‘ H “ HH H‘ ‘ “H ‘ ‘H‘ ‘ H‘ ‘ HH‘ H ‘ ‘ HH“ ‘ HH ‘ HH ‘ H ‘ “H“ H H ‘ HH‘ ‘ ‘H‘ ‘ HH ‘ HH ‘ H H“ ‘ ‘ “WH ‘ ‘ -




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a opgao Pix de seu aplicativo
e aponte a camera do seu aparelho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

cd
3 BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.144170 6 12080001644933
Nome do Pagador / Enderego CNPJ Data de Vencimento

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65 18/09/2025

MUNICIPIO PINDORAMA e o ——

15830-000 PINDORAMA SP A o0 o e 64082-4
Nome do Beneficiario / Endereco CNPJ Nosso Numero

GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 00036426400000000144

AVENIDA ENGENHEIRO AURELIO NARDINI 406 - RES HORIZON Valor do Documento

15803-480 CATANDUVA SP 16.449,33
Uso do Banco Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento (=) Valor Pago

2971 DM N 15/09/2025

Autenticagdo mecanica

o
,<'s BANCODOBRASIL | 001-9 ‘ 00190.00009 03642.640001 00000.144170 6 12080001644933

Local do Pagamento Data de Vencimento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 18/09/2025
Nome do Beneficiario CNPJ Agéncia/Cédigo do Beneficiario
GHM HOSPITALAR LTDA 43.887.641/0001-12 0050-7/64082-4
Data do Documento Nr. do documento Espécie Doc Aceite Data Processamento Nosso Numero
15/09/2025 2971 DM N 15/09/2025 00036426400000000144
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 16.449,33
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
0,00
JUROS: DISPENSADO
(+) Juros/Multa
0,00
(=) Valor Cobrado
16.449,33

Nome do Pagador / Enderego CNPJ
ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA 51.843.969/0001-65
MUNICIPIO PINDORAMA
15830-000 PINDORAMA SP

Beneficiario Final CPF / CNPJ

“H‘ ‘ H‘ H “ “H H‘ ‘ “H ‘ HH ‘ H‘ ‘ HH‘ H ‘ ‘ HH“ ‘ HH ‘ HH ‘ H ‘ “H“ H H ‘ HH‘ ‘ ‘H‘ ‘ HH ‘ HH ‘ H H“ H‘ H “H ‘ ‘ -




RECEBEMOS DE MAXX NA SUA CASA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
N° 129022
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR -
SERIE: 11
O T conolEDOFSCO )
T
DE NOTAAFISCAL
ELETRONICA
(i - EEJDRAADA 1 CHAVE DE ACESSO
MAXX NA SUA CASA LTDA \© 129022 3525.0817.9306.8800.0101.5501.1000.1290.2213.2163.2160
Rua Eli N 1540 Vila Maria SERIE 11 Consulta de autenticidade no portal nacional da
Sao Paulo - SP PAGINA 1 DE1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Fone: 5511953025493 Cep: 02114012 Autorizadora.

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, que 135252354134033 18/08/2025 15:05:51

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST. CNPJ

142289686116 17.930.688/0001-01

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Associacao Beneficente de Pindorama 51.843.969/0001-65 18/08/2025 15:05
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA

RUA GUARANI Nr 40 CENTRO 15830069 18/08/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
PINDORAMA 1735721479 SP 15:05

RETIRADA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL

300 - MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS LTDA 24.230.747/0002-85 421050989113
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

RODOVIA DOS BANDEIRANTES , 00 RIO ABAIXO 13290000

MUNICIPIO UF FONE / FAX

Louveira SP

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0.00 0.00 489.90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 489.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Magalu Entregas Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 5.600 5.600
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP |UNID| QUANT. | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL BC.ICMS V. ICMS V. IPI I’éL,\'A% ALIQ. IPI
CDSAASBBA162g | C@ixade Som Amplificada Aca 550 Strondo li | g5579100 | 060 | 5106 | UN | 1,0000 489,90 489,90
Bluetooth 550w Bivolt Amvox

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Nota fiscal de retorno simbolico n 129021, emitida em 18/08/2025, serie 11, nos termos da Portaria CAT 31/2019

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: 300 - MAGALU LOG SERVICOS LOGISTICOS

LTDA, CNPJ: 24230747000285 saindo do endereco: RODOVIA DOS BANDEIRANTES, Numero: 00,

Complemento: . KM 68 E 760 METROS SETOR L, Bairro: RIO ABAIXO, Cidade: Louveira, Cep: 13290000, Estado:

SP, Pais: BR. RETIRADA: RODOVIA DOS BANDEIRANTES Nr 00, KM 68 E 760 METROS SETOR L Bairro: RIO

ABAIXO, Louveira-SP Cep:13290000




