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RECEBEMQQS DE Vital C;re Equipamentos Hospitalares Ltda OS PRODUTOS/SERVICOSiCONSTANTES NA'NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF_e
o OENEAL— : 000.008.04
DATA DE RECEBIMENTO  IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N -’ 000.008.047
/ / 3 SERIE : 1
Vital Care Equipamentos Hospitalares DANFE i
quip P DOCUMENTO AUXILIAR ! |
Ltda DA NOTA FISCAL | ‘ ‘
Rua Doutor Octavio Gurgel, 63 ELETR()NIC A :
‘ r CHAVE DE ACESSO
Jardim Hadad| 0 - Entrada -
Sao Paulo 1 - Saida 1 3522 0321 1320 0200 0104 5500 1000 0080 4719 1340 8367
sp
0
TEL/F. AXE551}2§58;20§(2) N . 000.008.047 Consulta de autenticidade no portal nacional da
EP: 0313 SERIE : 1 NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal '
' FOLHA: 1.del ou nio site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiro 135220347974191 - 16/03/2022 14:39:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI //'
143979310115 21.132.002/0001- 04
DESTINATARIO/REMETENTE P
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJY/CPF . IDATA DA EMISSAO / ’
SANTA CASA DE MISERICORDIA ASILO DOS POBRES 44.945.962/0001-99 |16/03/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP. DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-029 |16/03/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
BATATAIS SP : 14:39:22
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO Num 19476 V.Orig.: 7.800,00 V.Desc.: 0,00 -V.Lig.:7. 800,00
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO. | VALOR TOTAL DOS PRODUTO/S/
0,00 0,00 0,00~ 0,00 7. 800 00
VALOR DO FRETE - | VALOR DO SEGURO DESCONTO.  JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 21 VALOR TOTAL DOS IMPOSTOS VALOR TOTAL DA NOTA/
0,00 0,00 10,00 0,00 0,00 0,00 7.800,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS * ) ) i
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF " | CNPJ/CPF
EMITENTE 0 - Rem. : .
ENDERECO MUNICIPIO TuF . JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cop: < R NCM_ | ; . VALOR VALOR P i | ALIQUOTAS: | VALOR TOTAL
PROD . DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO SH CSOSN‘ .CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL BCALC l(.:MS VAFOR ICMSv V‘/§1.70R lP:I OMS o IMPOSTOS
M4011 BRAC C/ MANG. ADULTO 1V 00181980|0 102| 5102 UN 50000 | . 65,0000 325,00 7 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 0,00
@s-3seMREM_ - 34 195 : :
DX4006 CABO PNI 1V COMPATIVEL AO- 901819804 0.102[:5102} UN 50000 190,0000 950,00 0,00 0,00 0,00, 1 .0,00 | 0,00 0,00
PHILIPS 324 . . A .
V1307 SENSOR OXIMETRIA COMPATIVE/E 90181980} 0 102} 5102| UN 5,0000 29,0000 1.450,007 0,00 " 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
AQ PHILIPS 8P AD SOFT._3{9Y : . :
V3068 14911 |ECG 5V COMPATIVEL AO PHILIPS ' [00181980|0 102} 5102 UN 50000 ~7|  215,0000 1.075,00 0,00 0,00 0,00 .| 000 [000 | 000
V1032 SENSOR OXIMETRIA COMPATI\?I., 901819800 102] 5102 - UN 5,0000 <"}, 290,000 1.45000<" | - 0,00 0,00 .| 0004 000 | 000 0,00
AO DIXTAL'NOVO AD cLIP 14313 : 1 - . I .
M4004 " |BRAC C/MANG. ADULTO 2Y 501819800 102} s102] ‘UN | 50000 "] * 65,0000 325,007 0,00 0,00 | 000 [ 000 | 000 0,00
@5~35CM)REM___ 31196 ‘ i ) o
DX4001 CABO PNI-2V COMPATIVEL AO 50181980] 0 102] 5102] UN. | 50000 | 190,000 956,00 0,00 0,00 0,00 | 000 | 000 | : o000
. DIXTAL 902 . . ) . ‘
M4004 .~ [BRAC'C/MANG. ADULTO2Y 90181980| 0 102| 5102 UN: | " 5,0000 65,0000 32500 < 0,00 0,00 | o0 | 000 [.-000 0,00
‘ (25~35CM) REM 196 ) ‘ . v : et
DX4001 CABOPNI2V c‘%%m iVEL AC. |90181980]0 102 5102 UN' | - 5.0000 7 | -190,0000 950,00 7/ 0,00 0,00 0,00
! DIXTAL * 12499, ‘ A T
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. Contabs - Sta. Ca tatais ]
CALCULO DO ISSON ; ‘ ; ' / ,
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS J BASE DE CALCULO DO ISSQN . - 4/ALOR DO ISSQN '
51188660 - QL0 0,00 ‘ 0,00 .
| ~ [ PAGO COM ECUR 0 FEDER L’ Pty iiU};\
PADOS ADICIONAIS _ JSWENMM‘ 7072 e
. INFORMAGOES COMPLEMENTA RESERVADO AQ FISCO

" TA.N°: 0032022 COVID-19.
FINHUEABE CYSTEIO




28/03/2022 . -
035100351

BANCO DO’ BRASIL -

14:51:13
@011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTACMA P BATATAIS
AGENCIA 0351-4. : CONTA

41.952-4

ITAU UNIBANCO S.A.

3419109008022574402857458276000918956000878600@

BENEFICIARIO:

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
CNP3: 21,132,002/6001-04
PAGADOR: . .
SANTA CASA DE MISERICORDIA ASI
CNPJ: 44.945,962/0001-99,. .

NR. . DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR : COBRADO

i .32.808
15/04/2022
:28/03/2022

+7.:860,00
'7.800,00

NR . AUTENTICACAO

B 28A FEA 62D B7F.5B2

Central de Atendlmento BB

4004 ©PO1 Capitais e regioes: metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, 1nformacoes e servicos transaCJonals.

SAC BB

0800 729.0722 P
Informacoes, reclamacoes, €
produtos: e servicos.

ouvidoria:
030Q 729 5678

Reclamacoes nao soluc1onadas nos canals ‘ 5
habituais agencia, SAC e demais. cana1s de. -

atendimento.

o g

ancelamento de. .

Atendimento .a Def1c1entes Audltlvos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes cancelamento de cartao,
outros’ produtos e servicos deiOuvidoria.

M\oanicl €

C@@TAHE&ZADO
A8 10D AR

Depto/ Contabil - Sta. Casa Batdtais

( PAGO COMRECURSO FEDERAL )
CONVENIC N°; SMSB 001/2022
T.A. N°: 00312022

FINALIDAT.'%E.

VALOR R$ll.l'l§ . AN88DINENA!
CONFERE COMORIGINAL: -~ 48"
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