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1-SAIDA
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serie 1
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MR

CLIAVE DE ACESSO 3122 0321 6813 2500 0157 5500 1000 1831 6416 6717 9730

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW .NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, dest

7~

PROT. DE AUTORIZACAO

131224625208453  16/03/2022 16:16:56

CRT{Codigo de Regime Tributdriv)

INSCRICAOQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CONPIICPE (/“
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/ RAZAQ SOCIAL / CNPI/CPF DATA DE EMISSAO /
SANTA CASA MISERICORDIA E ASILO POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 16/03/2022
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DR MANUEL FURTADO, 235 CENTRO 14.300-000 16/03/2022
MUNICTPIO UF PALS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL PENTRADA/SAIDA
Batatais | SP |Brasil (16)3660-1440 ] 16:15:56
FATURA

183164

691 20

DUPLICATA

S RCMINT O
001 | 13/04/2022
FORMA DE PAGAMENTO

CALCULO IMPOSTO

BASE DIf CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

)

)

BASE DE CALCULO DO 1CMS DE SUBSTITUICAD

VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

]

691,20

VALOR DO FRETE

2

| VALOR DO SEGURO II)ES(.‘O.’\"J'O VALOR TOTAL DO iPL
2 2

|0U‘J'RI\S DISPESAS ACESSORIAS

0.00

| VLR APROX DOS TRIBUTOS

2

VALOR TOTAL DA NOTA

2

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

691,20

RAZAO SOCIAL .=~ {FREYE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ ‘
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS . l et | | 06.321.409/0007-81
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD | Campanas “Sp |98 k0474111
QUANTIDADE FS—NEFF? MARCA NUMERACAO o PESO BRUTO PESO LIQUINDO

1 caixa : 0 0,390 0,390

1162049

CLORIDRATO DE DEXMEDETOMIDINA

30049069
(GENERICO) *C1* 100MCG/ML SOL INJ CT 25
FAVDINCX 2

2/40

4,0000/"] 172,8000 691,20

Lt: R2100332 | Qnt: 4.0 | Fab: 31/03/2021 | Val:
- [28/02/2023 | YPMC: null

CONTABILIZADO
LR 1O/ 02

T
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(' PAGO COM RECURSQ FEDERAL )

CONVENIO N°: SMSB 001/2022

T.A. N°: 003/2022 COVID-19

Fina nCaIro - Sta. Cauaﬂﬂ lcuaJ

n3b. Contabil - Sta, Casa

Batatais

FINALIDADE: CUSTEIO

 CONFERE COM ORIGINAL:

VALOR: R$. 090,28,

v

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOLS COMPLEMENTARES

PEDIDO 210511786Nao incidencia de ICMS conf Confaz Convenio 63/20 / Art. 5°do
Decreto-N° 48250/2021 de 06/08/2021. Parte 29 do item 226 do Anexo I RICMS/MG.
Operacao sem incid. de ICMS. Vr. Venda ¢/ICMS R$ 720,00 - vr Desonerado de ICMS R$
691,20 - vr. Do ICMS RS$ 28,80. Conforme - Op
presencial,

na nao
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RESERVADO AO FISCO

N




BANCO DO BRASIL - 14:51:13

28/@3/2022 - 1

035100351 + 0020
COMPROVANTE DE PAGAMENTO. DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS'

AGENCIA: ©351-4 - CONTA: 41.952-4:

BCO SANTANDER (BRASIL) S. A.“
03399062406086006030338906201017589540000069120
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/06001-57 .
BENEFICTARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681. 325/6661 57

PAGADOR: -
SANTA. CASA MISERICORDI
CNPJ: -44,945.962/0001- 99

NR. DOCUMENTO , .»32.804
DATA-DE: VENCIMENTO . 13/04/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/03/2022
VALOR DO DOCUMENTO L 34,7691,20
VALOR . COBRADO 691,20

' E.FF5.B6B.264.F57.865

NR. AUTENTICACAO

Central de Atendimento: BB
4004 0O1. Capitais e regioes. metropolitan,
0800 729 0001 Demais localidades: : :
Consultas, 1nformacoes e serv;cos transac1ona15.

SAC.: BB o :
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e serv1cos .

0uv1dor1a :
0800 729 5678 G L
Reclamacoes nao soluclonadas nos: canals
habituais -agencia, SAC e7dema1s canais de
atendlmento :

Atend1mento a Def1cientes Aud1t1vos ou de4Fa1a
P800 729 2088

Informacoes, reclamacoes; cancelamento de cai ao,

outros produtos e serv1cos de; Ouvidorla

( PAGO COMRECURSO FEDERAL )

CONTABILIZADO
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"4 Deptd. Contabif - Sta, Casa Batatais

A

CONVENIO N°: SMSB 001/2022
T.A.N°: 002/2022 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO _
VALOR R$-m-:/§*nu-uuuunu

 CONFERE COM ORIGINAL. i’%




