3 JUCUMENTO
E AUXILIAR DA
T NOTA FISCAL . ‘
€ ELETRONICA | CHAVE DE ACESSO:
£ 3122 0200 8749 2900 0140 5500 1000 3685 0918 6144 3355
0 - ENTRADA
1: SAIDA
N°: 000368509| consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 / : 131224580371520 15/02/22 16:58:33 ]
INSCRICAO ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL DE SUBST. TRIBUT. lCNPJ /
5259495840034 00.874.929/0001-40
" DESTINATARIO | REMETENTE B
NOME / RAZAO SOCIAL / C.N.P.J/CPF. DATA EMISSAO /
- {3018 - SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 15/02/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTR/SAIDA
RUA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-000 156/02/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BATATAIS 1636601444 SP 16:58:00
FATURA / DUPLICATA
001 15/03/2022 80065
CALCULO DO IMPOSTO y
BASE DE CALCULO DO 1.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO DO I.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS e
0,00 0,00 0,00 0,00 800,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO IOUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.l. [VALOR APROX. TRIBUTOS| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 : 0,00 0,00 0,00 0,00 800,65
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADO VEICULO [UF~ [C.N.P.J/CP.F.
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELI 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10, 1126 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
: 1 {VOLUME(S) 309704 2,700 Kg 2,700 Kg
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO [DESCRIGAC DOS PRODUTOS 7 SERVIGOS CX CFOP |QUANTIDADE VALOR % DESC VALOR VALOR BRUTO BC.ICMS ST| VALOR VALOR LAPROXTALIQUOTAS
NCM o~ UN ST | UNIDADE UNITARIO | VLRDESC| LIQUIDO | BCALCICMS | VL.ICMSST| - ICMS Tl TR'E”T‘“
00130700/ SONDA ALIM ENTERAL C/GUIA N 12,1 2MT/ /' 0/6108 100, 8,006500|  0,00% 800,65 ~~ 800864 0,00 0,00 0,00 12,00[0,00
9018.39.21 6254/FAB.0¥12/24VAL.30/12/24 ™.~ 100| 040 u 0,00) 0,60) 0,00

PAGO COM RECURSO FEDERAL |
CONVENID N°: SMSB 001/2022 W
@V\'\ TiA. N°: 03’2022 CO lD-19 Financ mo Sta
Botr: é) &Zom o FINALIDADE: CUSTEIO ... 4

@ | | vakor: reBQAIGS. LT
CONFERE COM ORIGINAL: | : +4%

|

CONTABILIZADO |
(C.1.02l 9%

DADOS ABDICIONAIS

lBNOFOﬁ_IgACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ID 206184526 Endereco de Entrega: Av Dr. Manuel Furtado. 235 - - 14300-000 - BATATAIS -
Sao Paulo - SP F

Produtos_Isentos conforme CONFAZ @1/99 - Item 107 do Anexo I do RICMS/
Pedido: 309704
Volume M3: 0.022950

AGENCIA 0368-9 CONTA CORRENTE: 1162-2 BCO. DO BRASIL
FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES. Se houver alguma divergencia entrar em contato em 48 hr

Desenvolvido por Dual Consultoria e Sistemas - www.dualmais,com.br



15/83/2022 - BANCO DO BRASIL - 98:16:24

935100351 ' 0ea1
COMPROVANTE .DE PAGAMENTO DE ‘f:7ULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: @351-4 CONTA: 41.952-4

341910990807126150676600854300016892500@0980065
BENEFICIARIO:

MED CENTER COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: @0.874. 929/0901 46
PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA E A
CNPJ: 44.945,962/00@1-99

31.502

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 15/03/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO . 800,65
VALOR COBRADO 800, 65
NR, AUTENTICACAO 356.602

2,205,973.84D.

Central de Atendimento BB

4004 0061 Capitais e regioes metropolitanas .
9800 729. 0001 Demais localldades.

Consultas, informacoes € servicos’ transacionsis,

SAC BB

0800 729 0722 S
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. :

Ouvidoria

0800 729 5678 :
Reclamacoes nao soluc1onadas nus canals -
habituais agencia, SAC e. demais canais de .
atendimento. @ v

Atendimento a Deficientes AudlthOS ou de Fala
0800 729 0088

Informacoeés, reclamacoes,cancelamenio do »artao,
outros produtos e servicos: de 0uv1doria,

CONTABILIZADO
(D.L9M 122

asusasita.

OMAkﬁy Cjﬁ

\Depto/Contébil - Sta. Casa Bitatais

,(// .

PAGO COM RECURSO FEDERAL )
CONVENIC N°; SMSB 001/2022
TA.N% 003/2022 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO y "'.

VALOR: R$.8Q0), oS
| CONFERE cou ORIGINAL: -~ F)




