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INATUREZA

DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA -

/

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135211065613277 - 13/09/2021 22:17:22

INSCRICAO

ESTADUAL

797409146110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CONI'/ CPF

DESTINATARIO / REMETENTE

31.378.288/

1-66 / ‘

ENDFRECO

[N()ME I RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS /

AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235

ONP)/CPE

44.945.962/0001-99

DATA DA EMISSAO

13/0922021

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

(&g

14300-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

13/09/2021

MUNICIPIO

BATATAIS

Ul

SP

FONE / FAX

1636601444

INSCRICAD ESTADUAL

HORA DA SAIDAENTRADA

)| 23:17:00

!
]
|

FATURA/

DUPLICATA

[ Num
Voo
Valoe

oot
w‘wmn

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS

VALOR DO ICMS

1.465.54 251,21

VALOR DO ICMS-FCP

BASE CALCICMS ST

0,00

VALOR ICMS ST

0.00

0,00

VALOR IKCMS S TRCY

TOTAL PRODUTOS

0,00 1.465.54)/

[\ ALOR DO FRITE

VALOR DO SEGURO

0,00 0.00

DISCONTO

OUTRAS IWSPESAS

0,00}

VALOR TOTAL 11

0,00

"

0.00

VALOR IMPORTACAO

TOTAL DA NOTA

0,00] 1.465.54)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ! RAZAO SOCIAL

MEKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - EIREL

[ENDERECO

RUAM

FRETE POR CONTA
(0-Remetente

CODIGO ANTT

PLACA DO VLICULO

¥

ONPY/

CP¥

15.066.184/0001-60

ARIA

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

UF

Sp

INSCTICAOD ESTADUAL

647598751114

[o«.mn IDADE

12

CERON VOLPE,2260

ESPECIE MARCA
Volumes

NUMERACAO

PESO HRUTO

23,215

PESO LIQUIDO

23215

DADOS IX

DS PRODUTOS / SERVICOS

CODMIO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO

NOMASH | OXST | CFOF | UN | QUANT y M{R

VALOR
TOTAL

BOALC

Jons

1CMS

VALOR

VAL
i

VALOR

R
1 STAECP

YR
oM FLto. 17

4164

s e
18560

35479

374K

CANULA 'IRAUUL'OSTOMIA‘S.O C/BALAO|
BCUBADEIA g
Descricac:CANULA TRAQUEOSTOMIA BLUELINE
C/BALAO K.OMM

Unidade:UNIDADE
Marca Favoritay /
Lote: 0304321 ;5 Val: 25042026

rcao COLETOR PERF. CORT. 131 AMAREL
ACEITA ALTERNATIVAS
Unilade UNIDADE
Marca Favorita: ACEITA ALTERNATIVAS
Lote: 5997 nd: & Val: 19072026

ERINGA mmm:&\u('.‘ HUML LUER SLIP
C/I00INJEX HOSP
Descricao: SERINGA 60 ML (BICO LISO) ACEITA
ALTERNATIVAS
Unidude: UNIDADE
Marva Fuvorits ACEITA ALTERNATIVAS
Lote: 255720 Qud- 2 Val: 30/10/2025

Descricao. SONDA ASPIRACAD TRAQUEAL N. 14
Unidade: UNIDADE

Marca Favorita-

Lote: 61313 Qud: 10 Val: 31/07/2025

Lote: 61622 Qud: 50 Val: 31/07/2028

L

COLETOR PERFURO CORTANTE 13L ECOLOGIC
{C7IPESCARBOX

90183929 5102 | UN 51,7120

Caxiotom [ ona | S102 | ox

ol

~

901K3119 | 00 | S102

90183929 Tswa|un| s oI

W

Ore 130831

AFE AUTC

INFORMAC OFS COMPLEMENTARES

Inf, Contribumte: PEDIDO 186127079.1
ENTREGAR ATE AS 17 HRS

DADOS ADICIONAIS

96 Fichas 12 | vols, 22 1| vols

PEDIDO DE COMPRA:PDC#I861270794BIONEXO
ATENDIMENTO 16 35054900 R: 1605 hospitalarémedicumnentul com be

IRZMS: LIBSUT O

AE AUTORIZ/MS: 1185083
AFE 11K 3070« AE 1155083 Pedido: PDCHIEO1270T9WE Emeil do Destinatibrio; xenli@portuldesentrega.com . br
Int. fisco: Valor Apeox Tributos Federal: RS 320,75 Estadual: RS 237,61 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT

(A) Aliguota de ICMS conforme Anigo 54, inciso XV, alinea d | do RICMS/SP
Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no |1
ROTA: CORIB, PRETO-R

-
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LANCADO

25K.86] 7 25886

"90K,40)|-

46,59

RRTERT

18.00
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84718/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:19
835100351 0028

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

s sssrEE EEEEE EEEE SE E S EES ES SSE S N S NN R EEREEESSEE

90190000090313677300300107297178287720000146554
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.411
NOSSO NUMERO 31367730000107297
CONVENIO 23136773
DATA DE VENCIMENTO 13/10/2621
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.465,54
VALOR COBRADO 1.465,54
—=====zzssss=s=ZZSSSSSSISIISSSISIZZSSSESSSEIIIES
NR.AUTENTICACAO E.91A.£51.816.962.1BC

'=3=BIIIIIIESSEI"IE==III--- EE=== EEES
Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais camais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartac,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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GA@ COM RECURSO FEDERAL\
CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T. A N°: 005/2021  COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: Rt 30025

CONFERE COMORIGINAL:




