Chave de Acesso
35-2107-30.197.931/0001-92-55-001-000.004.164-114.629.913-4

Numero NF-e
4164

Versao
4.00

Dados da NF-e

Modelo Série Numero Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da Entrada Valor Total da Nota Fiscal
55 1 4164 23/07/2021 08:39:19-03:00 23/07/2021 08:39:19-03:00 1.760,00

Emitente

CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual UF
30.197.931/0001-92 Formis Instrumentos de Medicao LTDA 239106780119 SP

Destinatario

CNPJ Nome / Razao Social Inscri¢ao Estadual UF
46.523.239/0001-47 MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO SP

Destino da operacao

1 - Operagéo Interna

Consumidor final

1 - Consumidor final

Presenca do Comprador

9 - Operagéo néo presencial (outros)

Emissao
Processo Versédo do Processo Tipo de Emissao Finalidade
0 - com aplicativo do Contribuinte Bling 1.0 1 - Normal 1 - Normal

Natureza da Operacao

Venda de mercadorias

Tipo da Operacao
1 - Saida

Forma de Pagamento Digest Value da NF-e

JTbebCP1dkCwnCAYUJItsTNR96I=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagao: produgao)

Eventos da NF-e

Autorizagao de Uso

Protocolo

135210833239588

Data Autorizacao

23/07/2021 as 08:39:21-03:00

Data Inclusao AN

23/07/2021 as 08:39:25

Dados do Emitente

Nome / Razéo Social
Formis Instrumentos de Medicao LTDA
CNPJ
30.197.931/0001-92
Bairro / Distrito
Laranjeiras
Municipio
3509007 - Caieiras
UF
SP
Inscricao Estadual
239106780119
Inscricao Municipal
000000000014563
CNAE Fiscal
4669999

Nome Fantasia

Formis Instrumentos de Medicao

Endereco
Rua Cardeal, 640 Conj 03

CEP
07745-150

Telefone
(11)4441-8838
Pais
1058 - Brasil

Inscricao Estadual do Substituto Tributario

Municipio da Ocorréncia do Fato Gerador do ICMS
3509007
Cadigo de Regime Tributario

1 - Simples Nacional

Dados do Destinatario

Nome / Razao Social

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CNPJ
46.523.239/0001-47

Bairro / Distrito
Centro
Municipio
3548708 - Sao Bernardo do Campo

UF
SP

Indicador IE

Inscricao Estadual

09 - Nao Contribuinte, que pode ou néo possuir
Inscrigdo Estadual no Cadastro de Contribuintes

Endereco

Praca Samuel Sabatini, 50

CEP
09750-700

Telefone
(11)2630-5516
Pais
1058 - Brasil

Inscricao SUFRAMA

do ICMS
IM E-mail
empenho.af@saobernardo.sp.gov.br
Dados dos Produtos e Servicos
Num. Descricao Qtd. Unidade Comercial Valor(RS)

|
Pagina: 47



1 Termometro Clinico Infravermelho - GP-300 20,0000 UN 1.760,00
Codigo do Produto Codigo NCM Codigo CEST
2054 90251990

Indicador de Escala Relevante

Codigo EX da TIPI

Valor do Desconto

CNPJ do Fabricante da Mercadoria

CFopP
5102

Valor Total do Frete

Caodigo de Beneficio Fiscal na UF

Outras Despesas Acessorias

Valor do Seguro

Indicador de Composicao do Valor Total da NF-e

1 - O valor do item (vProd) compde o valor total da NF-e (vProd)

Codigo EAN Comercial
SEM GTIN

Codigo EAN Tributavel
SEM GTIN

Valor unitario de comercializagao
88,0000000000

NUmero do pedido de compra
01767/2021

Namero da FCI

ICMS Normal e ST

Unidade Comercial
UN

Unidade Tributavel

Quantidade Comercial
20,0000

Quantidade Tributavel

UN

20,0000

Valor unitario de tributacao

88,0000000000

Item do pedido de compra

1

Valor Aproximado dos Tributos
700,30

Origem da Mercadoria

0 - Nacional

Codigo de Situagao da Operagao - Simples Nacional

102 - Tributada pelo Simples Nacional sem permissao de crédito

PIS

CsT

08 - Operagdo Sem Incidéncia da Contribuicdo

COFINS

CsT

08 - Operagdo Sem Incidéncia da Contribuicédo

ICMS

Totais

Base de Calculo ICMS
0,00
Valor Total ICMS FCP

Valor ICMS Substituicao
0,00

Valor do Frete
0,00

Valor Total do IPI
0,00

Outras Despesas Acessorias
0,00

Valor do ICMS
0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF Destino

Valor Total do FCP retido por ST
0,00

Valor do Seguro
0,00

Valor Total do IPI Devolvido
0,00

Valor Total da NFe
1.760,00

Valor do ICMS Desonerado
0,00

Valor Total do FCP
0,00

Valor Total ICMS Interestadual UF Rem. Base de Calculo ICMS ST
0,00

Valor Total do FCP retido anteriormente por ST
0,00

Valor Total dos Produtos
1.760,00

Valor Total dos Descontos Valor Total do Il

0,00 0,00
Valor do PIS Valor da COFINS
0,00 0,00

Valor Aproximado dos Tributos
700,30

Dados do Transporte

Modalidade do Frete

3 - Transporte proprio por conta do Remetente

Transportador
CNPJ Razéo Social / Nome
34.028.316/7883-47 PROPRIO
Inscricao Estadual Endereco Completo Municipio
294020861 Quadra AANO 20 Avenida Joaquim Teotonio Segurado, Palmas
UF
TO
Volumes
Volume 1
Quantidade Espécie Marca dos Volumes
1
Numeracao Peso Liquido Peso Bruto
0,000 0,000
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Dados de Cobranga

Fatura

NUmero Valor Original Valor do Desconto
004164

1.760,00 0,00
Valor Liquido

1.760,00

Duplicatas

Numero

Vencimento Valor

001

22/08/2021 1.760,00

Formas de Pagamento

Ind. Forma de Pagamento. Meio de Pagamento Descricao do Meio de Pagamento Valor do Pagamento

1 - Dinheiro 1.760,00

Tipo de Integracdo Pagamento CNPJ da Credenciadora Bandeira da operadora Numero de autorizacao

Troco

Informagdes Adicionais

XSLT: v4.0.4¢
Formato de Impressao DANFE
1 - DANFE normal, retrato

Informagées de Compra

Nota de Empenho Pedido

01767/2021

Contrato

Informag6es Complementares de Interesse do Contribuinte

Descrigao

Total aproximado de tributos: R$ 700,30 (39,79%) Federais R$ 466,22 (26,49%) Estaduais R$ 234,08 (13,30%) . Fonte IBPT.<br />Endereco de entrega: MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO, Rua
Dom Paulo Mariano, N 66, SETOR DE SUPRIMENTOS DA SECRETARIA DE EDUCACAO, Bairro Nova Petropolis, Sao Bernardo do Campo - SP, 09.770-320<br />EMPRESA OPTANTE PELO REGIME
SIMPLES NACIONAL LC123/2006<br />CONDICAO DE PAGAMENTO: 30 DIAS, DEPOSITO BANCARIO AG: 1700-0 C/C: 92036-3 - BANCO DO BRASIL S/A<br />AUTORIZACAO DE FORNECIMENTO:
01767/2021 DE 21/06/2021, PROCESSO: 001179/2021, NOTA DE EMPENHO: 08833/2021<br />DISPENSA DE LICITACAO<br /><br />Aos cuidados de: Aryadne Santos<br /><br />NS:

20211256,20211257,20211258,20211259,20211260,20211261,20211262,20211263,20211264,20211265,20211266,20211267,20211268,20211269,20211270,20211271,20211272,20211273,20211274,20211275,
20212888.<br />Ordem de compra N: 01767/2021

Informagdes do Responsavel Técnico pela emissdo do DF-e

CNPJ
01.056.417/0001-39

Nome da pessoa a ser contatada E-mail
Organisys Software SA

Telefone
fiscal@bling.com.br 05430579470

Dados de Nota Fiscal Avulsa

CNPJ

Reparticéo Fiscal do Emitente Matricula do Funcionario

Nome do Funcionario Fone / Fax

UF Numero do Documento Arrecadagao

Valor Total do Documento Arrecadacéo Data de Emissdo do Documento Arrecadagao

Data do Pagamento do Documento Arrecadagao
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MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE CONTABILIDADE E CUSTOS

NOTA DE LIQUI DAQAOZ 9179/2021 Folha 1
Processo | Processo de Pagamento ’ Folha | Rubrica
| Tipo | Siga | Nomero | Exercicio | A/P | Tipo | Sigla | NOmero | Exercicio | A/P
‘ 1.179 ‘ 2021 ‘ ‘ PC ‘ ‘ 1.179 ‘ 2021 ‘
Dados da Liquidacao:
Liquidacéo Ordenadora‘ Periodo ‘ Data da Liquidag&o ‘ Data de Vencimento Valor daLiquidacado

9.179 ‘ 2021 80 ‘ ‘ 12/08/2021 ‘ 30/08/2021 1.760,00

Dados do Credor/For necedor :

Credor | CNPJ | Conta Corrente
FORMIS INSTRUMENTOS DE MEDICAO LTDA ‘ 30.197.931/0001-92 |
Dados do Contrato/Convénio/AF:
AF ’ TA ’ Vigéncia ” Valor Total “ Condicao de Pagamento
01767/2021 ’ ’ ’ h 15DFQ LIQUIDADA

Proveniente de:

AQUISICAO DE TERMOMETRO CORPORAL DIGITAL LASER
INFRAVERMELHO.

- EM DECORRENCIA DA COVID-19, DECRETO 21466/2021.
PC1179/2021,AF:1767/2021

I nfor magdes Complementar es:

NOTASFISCAIS 0000004164-1

Data Empenho | Reduzida Dotacéo SE. Cod.Apl Rec.Financeiro Valor
30/06/2021 | 8.833 | 0233-7 | 08.080.3.3.90.30.00.12.122.0026.2455.01 | 36 | 312-00008 1.760,00

KATIA ALESSANDRA RODRIGUES PEREZ
Matricula 046231

A SF.322-2
LIQUIDO E AUTORIZO O PAGAMENTO DA DESPESA REPRESENTADA PELA NOTA DE LIQUIDACAO SUPRA.

SAO BERNARDO DO CAMPO, 12 de AGOSTO de 2021

ORDENADOR [Assinatura e Carimbo]
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O original deste documento é eletronico e foi assinado digitalmente por SILVIA DE ARAUJO DONNINI.

Para verificar a autenticidade desta cOpia impressa, acesse o site https://prodjgi.saobernardo.sp.gov.br/cpav-portal-externo e informe o processo PC.001179/2021-82 e o codigo 13K2B8LZ.




