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j CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@salmedic com

| Proteolo: M42210153048134

|| Pedido- 098735 | 182184751 / RECEBIMENTO SEG A SEX 8H A 12H/13H A 17H Valor do ICMS

| relativo wo Fundo de Combate & Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS

| Imeressadual pars & UF de desting: RS $99.70. Vialoe do IOMS Interestadusl pars a UF do

L /'_\ *: C/'ln\.
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RECEBEMOS DE Sulimedic Comeress de Medwamentes LTDA O PRODUTOS CONSTANTES LA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N
DATA DE RECEMMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECERLDOR N. 000101780
SERIF |
N J
' Identificagdo do emitente DANFE |
| Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA
i camentos LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
| O-ENTRADA EI CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| Av. Sanies Dusnent, 1355 1-SAIDA 4221 0809 9443 7100 0104 5500 1000 1017 8011 0026 9592
' Sante Astanss CepiB¥I18-105 N. 000101780 — - —
JSelmvilleaC SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
RS TR ST FOLHA 0101 www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OFTRACAO / ; = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC RECER TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE N 342210153048134 180K2021 15:16:16.03:00
| INSCRICAO ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB. o oNPICPF :
255642407 24013768118 09,944 371000104
DESTINATARIOREMETENTE ——— 7
NOMERAZAO SOCIAL ]M DATADE EMBSSAO
| SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 18082021 {
ENDERECO BAIKRODISTRITO cxr DATA ENTRADASAIDA
|AV DR MANUEL FURTADO.23$ CENTRO 14300000 18082021
MUNICIRD PONEFAX uF Incnc&ommn. r‘ﬁm
| BATATAIS | 166601528 sp 14:50:00
FATURA L .
001 |
1770912021
9.995,00 1
i | -
CALCULO DO =
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULD DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
999500 119940 | 0,00 000 9.995 .00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0.0 0,00 000 0,00 | 0,00 999500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o —_—
RAZAO SOCIAL Inmmconu CODICOANTT | PLACADOVElCULO  |u¥ Imauv
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA -o-mmmr | §9823.9180004-30
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 JOINVILLE SC 256110891
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO Imououno
2 eX 18,783 |17.675
DADOS DO PRODUTO | SERVICO
COD. PROD ‘mx&qnmmv. NCWSH | CST[CPOP (UN QUANT. |VANITARIO  |V.TOTAL {lacn VICMS | VIFLAICMS  |ASP1
MIoOIX] HOMG  OMEPRAZOL-PO INJ IV- J0M9069 500 |6108 |CX| 2500 3993000 | 9.99500| 7 9.99500| 1.199.50| 0,00 1200%| 000%
+DILIGML-BLAU / |
! 21060326 - Val TR 0372623 !
|
. Finance:
22107 [ -
- ‘9 LRI I [
“ &-
, Contabil - Sta Ba
e
CALCULO DO B5SQN o ) B
INSCRICAO MUNICIPAL I‘\'mmumnvm BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
93184
DADOSADICIONAIS =
| INFORMACOES COMPLEMENTARES WESERVADO AO FISCO

[ PAGO COM RECURSO HumERI

CONVENIO N SMSB 601/2017
"l'.A. N® 06/2021 Covip.1g
FINALIDADE: cusTEIQ

VALOR: RS.. 1. 99.5,.00
(CONFERE COM ORIGINAL: |

1410
(74




27/e8/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:28:28
835100351 2006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

------------------------------------------------

23792693672000000193179000132500387460000999500
BENEFICIARIO:

SULMEDIC COMERCIAL

NOME FANTASIA:

SULMEDIC COMERCIAL

CNP]: ©9.944.371/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SULMEDIC COMERCIAL

CNPJ: ©9.944.371/0001-04

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO
CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO ) 82.721
DATA DE VENCIMENTO 17/09/2021
DATA DO PAGAMENTO 27/08/2021
VALOR DO DOCUMENTO 9.985,00
VALOR COBRADO 9.995,00
R SN AN AN LSRR EER R R
NR . AUTENTICACAO ©.846.F41.7CF.2E1.288

SENENSEEERNURNEEER
Central de Atendimento B8

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800-729-0722 -~ - - . ‘
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

CONTABILIZADO
2% 198 LA
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( PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CONVENIO N°; SMSB 801/2017
T.A. N°: 05/2021 COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: R$.. 1.5, 0

\ CONFERE COM ORIGINAL: v




