|ABAIXO. EMISSAO: 12082021 VALOR TOTAL: RS 1.539,70 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

(
|RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA 'Iul |I I II I " l Il |'| II
:/\VH\'IDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO BATATAIS-SP
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[DATA DE RECEBIMINTO IDENTIFICACAO T: ASSINATURA DO RECTBLDOR ’
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|' IDENTIFICACAD DO EMITENTE T I l
DANFE

| mm‘*d Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

MEDMAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | tape m CIIAVE OE ACESSO

VIA ANHANGUERA, SN - KM 307 950M GP2 N 093.178 3521 0831 3782 8800 0166 5500 1000 0931 7811 3031 4528
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 . 000.093. . 1 22l nao F
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 CHUSONA COF IS by PO, Saoimtt . T e
www.medicamental.com.be Folha 171 www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO E -
VENDA DE MERCADORIA 135210926705580 - 12/08/2021 21:39:43
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT T('NPJ 'CPF / " J
797409146110 —= 5 31.378.288/0001-66 N

DESTINATARIO / REMETENTE

[w,\n: I RAZAO SOCIAL / CNPI/ CPE TOATA DA EMISSAO /

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 12/0:

ENDERECQO BAIRRO / DISTRITO CEPr DATA DA SAIDA/ENTRADA

[A,_\_’_Eli IDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-000 12/08/2021
AUNICIPIO (T’ FONE | FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA

BATATAIS SP 1636601444 L 22:30:00
FATLRA/DUPLICATA

Num oo A

\enc 11092021

\akw RS 1.539,70.

CALCULO DO IMPOSTO

[u,wl CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS S 1 TVALOR ICMS S T VALOR ICMS & T-FCP In WAL PRODLITOS :

1.539.70 277,14 0,00 0,00 0.00 0,00 1.539.70

VALOR DO FRITY VALOR NO SIGURO DISCONTO OUTRAS THISMSAS VALOR 1OTAL 1M VALOR IMPORT ACXO TOYAL NA NOTA

[, —— =0 9@! 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00, 1.539.70)~
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADONVEICLILO F ONPYCPE ]

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIRE 0-Remetente L 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNKCIFIO Uy N.“("RK'K() ESTADUATL

RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114
r‘;um TIDADL lm-u T3 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
) Volumes — 1 200,942 200,942
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 2}
150 DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICU NeMsH | ousT [ cror [ un | guast | YALOR | VALOR Btgi}s( VOO [V | o 1 Lu . o
34944 |ATADURA CRLPE N/EST 200M 13F 1.8M EUROPA 300590%) | SO0 5102 | PT 34 10,8500 168.90|7 368,90 66,40 15,00

C/12/POLAR FIX HOSP
Lote: 49805 Qid: 34 Val: 30/06:2026
FCLFROF92AA-S7BF -4 {DC-¥ 1 DO-ESBDF91D2IAA
[EQUIPO NUTRICAO ENTERAL 'A'iol}'sd\i LUER  [901890%0 | 200 | 5102 | UN 1000| 7 1.1600] "¥.160.00] /1 16o00| ~ 3owmo| 1£.00
SLIP DESCARPACK/DESCARPACK

Lote: SENAAADOST Qud: LX) Val: 31/10/2025

1745 [SONDA ASBIRACAO TRAQUEAL @RA-EH\‘()N‘D'A" Z oo [ a0 sz |un| - 20 70,5400 10,80 / 1Y N | R v 18,00
M- |Low:613130u: 20 vat: 3172025
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CONVENIO N°: SMSB|001/2017
T.A. N 05/2021 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: R$...43. 229 1Q.. ‘

CONTABILIZADO

_L’}_;.___L_Qj&_l_gim
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Batataip

LANCADO (CON ERE COM NAL: o :
6 1349
e . e — . — re 3
Aercadpriz Rpochifs o Cortarid \
‘. | = \1 J
DADOS ADICIONALS g, S TV VT S
INFORMACOES COMPLEMENTARES — RESERVADO AO PISCO
Inf. Contribuinte: OC 024978 VERBA PUBLICA i 13‘ /& -~ 2 \

ENTREGAR AMANHA 13-08 ATE AS | THS SEM FALTA!! el _MMM ‘

Ore 13030460 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 4 vols oo - \
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hosprialan medscamental com br
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

IAE: AUTORIZ/MS: 1,18508.3

IAFE 1.18.507-0~ AF 1.18.508-3 Email do De jo. amb@poriald egn com, br

{al’ fisco: Valor Aproa Tributos Federal: RS 307,66 Esindual: RS 222,12 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
{Regime Especial - 0357382018 - Portana CAT no 1162017

{ROTA: CORIB, PRETO - R 80 - INT

{
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24/08/2021 - BANCO DO BRASIL - 16:46:54
935100351 ee13

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6

90190000090313677300300102034176487400000153970
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/06001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 82.404
NOSS0O NUMERO 31367730000102034
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 11/@9/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/@8/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.539,70
VALOR COBRADO 1.539,70
s===== NI EEECS TSNS ESSSESEESR
NR.AUTENTICACAO 9.60F .A92.F74.CF1.864

_ sSEsessen
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Conultas, -informacoes e servicos transacionais.
SAC BB ...

0800.729 0712

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de-
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendu\ento.

Ateodtnnto a. Deﬂc!.eutes Auditivos ou de Fala
0800-729-0088 - -

Informacoes, reclaacoes cancelnento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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rﬂA_QO COM RECURSO MUNICIPAL

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.A. N°: 06/2021 COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: R$.l:S34.5Q.....
(CONFERE COMORIGINAL:




