» ‘ | HocuMENTO AUXILIAR | HIH I Niif I
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 ™ | v HIHE i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA :
L] A-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUL MG, |y g0 ! 3122 0311 2060 9900 0107 5500 1000 5866 8010 0004 3415
CEP:37600000, Fone:0000-0000-0000
Ne 586680 cdnsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
] FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO - / ] PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224616585071 11/03/2022 20:29;27 .
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ”
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07 &
DESTINATARIOIREMETENTE ) ot
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF |PATADAEMISSAO .~
STA.CASA MIS.E ASILO P.DE BATATAIS (291) 44.945.962/0001-99 11/08/2022
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO CEP TAEN
AV DR MANOEL FURTADOQ, 235 CENTRO 14300-029 Dt 7& mszﬁn
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BATATAIS 1636601440 SP
FATURA / DUPLICATA - .
001 T 08/04/2022 ;110181 ¢
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO/ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.101,81 132,22 0,00 0,00 i . 1.101,81 ..
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI . VALOR TOTAL DA NOTA y <
: 0,00 0,00 0,00 0,00 1,101,817
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ]
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO U |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGCO MUNICIPIO UF | TNSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,30 0,30
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ DOS Pl }9BUTO€§E‘HVICOS | nowsH | csT | crop {unp. | - QuANT. VUNIT. V.TOTAL BCIcMs | vioms | VIRl | (;\I\I/I-S ALIPI
29935 |PARINEX 5000UI/0, 25MI, 50AMP-SANVAL LT AZ3- ) S

27 (3) 09/2022 (Fornecedor; (240, Lote: s T

az327, Qude: 3 ,pata, Fab: 0170472021, Data ///// a//"

Val: 30/09/2022) Vi 30049099 | - 000 | 6108} CX 347 367,2700 1.101,81 1,101,817 132,22 712,00

{
CONTABILIZADO :
1% 102192
“TNOMLL {7 6
Depds, Contabil - Sta. Casa %atataas

DADOS ADICIONAIS ? % o i =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES W )
#R3P2V1; | | :
Pedido: 554767

Enpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc.
RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ‘ENTRE IMEDIA’I‘AMENTE EM CON’I‘ATO COM NOSSO

XVII do art.

222 do

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
: 6 Cubagem 0,00
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S036r30 repostas se forem relac:onadav
80. conhecimentos do trangantos
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26/03/2022 - BANCO DO BRASIL - 08:05:14
9351008351 Lo T oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS =

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

BCO BRADESCO S.A.
23793398039207500004982002935706189490000110181
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07- -
BENEFICTARIO FINAL: ER i
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-87

PAGADOR:

STA.CASA MIS.E ASILO P.DE BATATAIS
CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO ©.32:517
DATA DE VENCIMENTO : 08/64/2022
DATA DO PAGAMENTO : 25/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO Foo 0 41,1015 81
VALOR COBRADO ‘ T 1,101,81
NR . AUTENTICACAO 2.757.044.92‘4._9Bc.215

Central de Atend1mento BB Wl

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
©800. 729 0001 Demais localidades: " Lo
Consultas, informacoes e servicos transac1ona15,

SAC BB

0800 729 0722 A :
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos. sl i ;

Ouvidoria

0800 729. 5678 i
Reclamacoes nao soluc1onadas nos canals
habituais. agencia, SAC ¢ demals,canals de
atendimento. . T BRI

Atendlmento a Def1c1entes Aud1t1vos ou de Fala
0800 729 0088 i 3 :
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros. produtos e servicos de 0uv1dor1aﬁ,yg.

CONTARILIZADO
D LOR LA
:><(~\\\K)JW/\L ﬂl‘? 6;:>

fal

:Degtogontabﬂ - Sta. Casa Batdtais

(PAGO COMRECURSO FEDERAL )
CONVENIG N°: SMSB 001/2022
T.A. N°: 003/2022 CLVID-19
 FINALIDADE: CUSTEIO .
vaLor: Re. 440434,
@ONFERE COMORIGINAL: <

i




