PN

RECEBEMOS DE: Vital Care Equipamentos Hospitulares Ltda O PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO Ni-e
DATA DE RECEBIMENTO : DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ) N " 000.006.959
/ / SERIE : 1
Vital Care E uipamentos Hospitalares — DANFE ‘
q . p P {DOCUMENTO AUXILIAR| i ! :
Ltda DA NOTA FISCAL
Rua Douter Octavio Gurgel, 63 | ELETRONIC A .
o 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
el 1 - Saida 3522 0221 1320 0200 0104 5500 1000 0069 5918 0392 1458
5P
0
TEUFAXCF’ESIl ‘3;?;‘;:;3 N, 000.006.959 Consulta de autenticidade no portal nacjonal da
. SERIE : 1 NF-¢ wwiw.nfe.fazenda.gov.br/portal
. FOLHA: 1de 1 . oun nosite da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERACAO ) / ‘ - PROTOCOLQ DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adqumda ou Leceblda de terceiro » 135220222012642 - 17/02/2022 14:15:30
INSCRICAOQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA © - | cnes /
143979310113 : ; 21.132.002/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE » ,
NOME/RAZAQ SOCTAL / . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ /
SANTA CASA DE MISERICORDIA ASILO DOS POBRES 44.945.962/0001-99 117/02/2022
'ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DR MANOEL FURTADO 235 CENTRO 7 N 14300-029 117/02/2022
MUNICivIo T R : ) FONE/FAX - UR n«rscmcﬁ.o BSTADUAL - |HORA DE SAfDA
BATATAIS L : Sp 14:15:26
FATURA ) : . )
CALCULODOIMPOSTO . Num.: 19297 = V.Orig. 3.120,00  V.Desc.: 0,00 V.Lig.: 3.120,00 ,
BASE DE CALCULO DE ICMS 1 ¥ALOR DOICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRonuro;/
0,00 ‘ 0,00 . 0,00 - 0,00 . 3.120,00
VALOR DOFRETE |VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0 : 0,00 0,00 3.120,00
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS ] _ ) :
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | ue . |'cnpycrs
EMITENTE 0 -Rem. ] : )
ENDERECO . MUNICIPIO UF . |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTQ/SERVICO ) k ‘
::;; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NS'“HM csosn] ckop uND. |- QuAnT, U‘;’:;f\’:m ‘;'(;Ef/:i B.CALC. ICMS | VALOR 1CMS |VALOR i1 rcﬁ:wm]’: V»:;:TOI;O‘;I‘:L
M4Q BRAC C/MANG, ADULTO IV - " [90181980f0 102] 5102 UN 2,0000 65,0000 130,00 ~ 0,00 0,00 0,00 000 | 8,00 0,00
13322 (25-35CM) REM : : o _
DX4 CABOPNI IV COMPATIVEL AQ_{ootgigs0f0 102} s102[ un' | 20000 7 |. 100,000 380,00 7 | 0,00 - 0,00 000 | 600§ 00 0,00
X%?Rﬂ PHILIPS : : :
V130 SENSOR OXIMETRIA COMPATIVEL, [9011980] 0 1025102} UN 200007 2900000 ] 580,00 0,00 0,00" 0000 10001 0007 . 0,00
403 2 A0 PRILIRS 8h A SORT o ‘ - - _
- v3068 U || |ECG 5V COMPATIVEL AG PHILIPS #|oo131980) 0 102] 5102] UN. | 200007 215,000~ 430,00 7 0,00 0,00 0,00 0,00, 1. 0,00 0,00
vmsj SENSOR OXIMETRIA COMPATIVEL . |90181980§ 0 02| 5102 UN" 12,0000 290,0000 580,00 7- 0,00 - 0,00 000 | 000 f 0,00 0,00
l’B ! g 1AODIXTAL NOVOAD CLIP * ; ‘ ; ;
Mayo4 BRAC C/MANG. ADULTO 2V o 190181980[0 102} 5102 UN 2,0000 | 65,0000 130,00 < 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
14196 (25-35CM)REM . 4 L . . - . . L i .
DXM% i2 CABO PNI 2V.COMPATIVELAO " 9018198010 1025102} UN |- 20000 £ 1. -190,0000 | . 380,00 7 | 0.00 0,00 000 {7000 [ 0,00 0,00
2902 vperar, o : . ‘
M40045 BRAC C/MANG ADULTO2V — » Jo018195010 102[ ste2] un] 20000/ | . 65,0000 130,00 <~ 6,80 0,00 0,00. | 0,00 | 8,00 0,00
v MIB6 {osascmrE i :
DX”% 290 7] cABO NI zv cowm TVEL AO 901819801 0. 102] 5102 | UN-"§ ~ 2,0000 / | : 19,0000 38000 0:00 0,00 000 | o0 | 000 0,00
DIXTAL iR ‘ 4

%W [CONTABILIZADO | | L& O
Covin | LANCADO | 21002022
F02.94] 225559 | Do) €

Centabn Sta. Ca

..... ¥ NN .....-u-.-

tatais r‘cmm - Sta, Casa Qatatals

CALCULO DO ISSQN =5
INSCRICAG MUNICIPAL ) VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE WO DO ISSON VALOR DO ISSQN
51188660 ‘ 0,00 o 0,00
r—— :
| PAGO COM @@BS_&%LE&A_-
DADOS ADICIONAIS Te X i
INFORMACOES COMPLEMENT. TA. N 003}2322 COV'D 19 i EESERVADO AD FISCO

ENALIDADE: CUSTEID &
VAL{)R: R$-u:u'nuu"‘|‘ : l.::‘llil:l’
CONFE ¥




17/e3/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:27:07
035100351 €008

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DFE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: @351-4 CONTA: 41.952-4

34191090080223962028574682760009189440060156000
BENEFICIARIO; i
VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA:

VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 21.132.002/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 21.132.002/0001-04
PAGADOR: N
SANTA CASA DE MISERICORDIA ASI
CNPJ: 44.945,.962/0001-99. .. ..,

NR. DOCUMENTO ) -31.708
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2022
DATA DO PAGAMENTO .. 17/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO Lo el 11,560,080
VALOR COBRADO 1.560,00
NR . AUTENTICACAO C.33E.AEQ.05A.E73.2B2

Central de Atendimento BB .
4004 @601 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transac1ona15.

SAC BB

0808 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de-
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos cana1s P
habituais agencia, SAC e demals canais. de
atendimento. :

Atendimento a Deficientes AudlthOS ou de rala
0800 729 0688

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria, -

" Contahil - Sta. Casd Batptais

( PAGO COM REC L)

CONVENIO N°: SMSB 001/2022
TA.N% 003/2022 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEID .
VALOR: RS, J«.‘S@O;.QQ........

. !

\ CONFERE COM ORIGINAL: i J




17/83/2022 - 'BANCO .DO BRASIL ~ 15:27:68
035100351 6012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: 0351-4 CONTA: . 41.952-4

34191090080223954028574682760009389290000156000
BENEFICIARIO:

VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA:

VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 21.132.002/6001-04 - v
BENEFICIARIO FINAL::, == .o Garis.
VITAL CARE E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 21.132,002/0001- 04

PAGADOR:

SANTA CASA DE MISERICORDIA ASI
CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO : C i . 31,725
DATA DE VENCIMENTO 19/03/2022
DATA DO PAGAMENTO . . ......17/83/2022
VALOR DO DOCUMENTO - tenril 15,560,086
VALOR - COBRADO © 1.560,00
NR . AUTENTICACAQ B.F54.CBB.D77.BDO.16A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais;e regioes, metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes :e servicos transacionais.

SAC BB

086G 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678 KN G
Reclamacoes nao soluc1onadas nos cana1s ;
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento. .

Atendimento a Deficientes. Audit1vos ou de Fala
08e@ 729 0088 Lo
Informacoes, reclamacoe a elamento de cartao,
outros produtos e serv1cos de :Ouvidoria.

PR

 CONTABILIZADO
1€ 102199

O g J? (:;£?~
| Depto,Contabil - Sta. Casa Batafais

( PAGO COM RECUR A

| CONFERE COM ORIGINAL: -+ 48"}

CONVENIO N°: SMSB 001/2022
T.A. N°: 00312022 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: R$ -Auﬁ- » I@nnn-u




