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RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES
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CRISMED COMERCIAL e Soreiatzons
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rus S0 Paslo. 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro : CHAVE CESSO
11075-330 Santos - SP e il £ S TLLISE TSSO TTIONTI DS
CRISMED : b :
_ N° 252.477 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FRRGLIRRIRS Sent SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Aulorizadora
DADOS DA N¥F-¢
135211075580672 - 15/09/2021 16:14:31
NATUREZA DA OPERACAO *
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC K
INSCRIC AO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO ONP) /
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO/ REMETENTE |
NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA EMISSAOQ
SAM A CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATA 44.945.962/0001-99 15/09/2021
BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV DR MANUEL FURTADOQO, 235 CENTRO 14300-000 15/09/2021
PO FONE / FAX UF SCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA '6 1 22]
| Batatais “Q&ﬂdﬂ: SP S
[INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA{ o cURSO FEDERAL
NOME / RAZAO SOCTAL CPFICNP)
co MSB 001/2017
T. A N 00512021 : |
MUNICIPIO EINALID ADE: CUSTCO oF TONE T TAX
FATURA/DUPLICATAS VALOR: :
2524771 - 15/10/21 - 2265.,60 A B
CALCULO DO IMPOSTO v
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST YALOR DO ICM-S ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.265.60 301,32 0,00 0,00 2.265.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 H 0,00 2.265,60 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL . A CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF (‘N'Pl'fl'_F
MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA A 0 35.231.583/0001-46
ENDERECO MUNICIPIO LF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 0,0000 100,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B o T TR~ G [ et PRI S5 It 8 2473 o
_'&m' m - s ~_':,-§:'-}"’\‘ R i ot . 1 o |" ek | iows Al & y
16393 SERINGA DESC 20 ML SNAG SLIP S l 700 | UMA 000, 0377 / 00,0000 226560 2205 60 30,32 0,00 13,30 0,00
0183119 | Marca SR K /- sz
Modelo CXA CZ%0 UN
Lite asu.m;fxf:c}mza-ém 6000 00 / CEST 13.014.00
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

Estadual Fonte; IBPT /

LANCADO
C8275

L FInancaens - ot LM
PEDIDO: 3698 / / Local Entrega: N0 - - - -/ / Obs: 1D 186127079 Entrega 16/09:2021 /
Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo aproximado RS: 271,87

O FISCO

OUROWEB® -




84/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:20
835100351 0025

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6

20190000090281563400700048413173287740000226560
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNP]: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNPJ]: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 180.424
NOSSO NUMERO 28156340000048413
CONVENIO 92815634
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2821
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 2.265,60
VALOR COBRADO 2.265,60

NR.AUTENTICACAO 3.C81.2EE.13F.35A.798
NN NN NI IS AN TSNS ENEAENENGEED
Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8808 729 @722

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
0800 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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PAGO COM RECURSO FEDERAL

T. A. N°: 005/2021
FINALIDADE: CUSTEIO

VALCR:R 2
GONFERE COM ORIGINAL:

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
COVID-19
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