DANFE SR o S
ST O DOCUMENTO AUXILIAR
ALAR COM DA NOTA FISCAL
NP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOSE SEVERING, N° 3530
W CATAAD « GO 0-ENTRADA [CHAVE DE ACESSO
CEP: TR T00%8 1-SAIDA ! 5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2103 3710 0120 9121
HOSMTALAR COM. WP EXP. LTDA TELEFONES
T e e ° 1210337 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-s www.nfe.fazends.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD [PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214402476873 15/09/2021 20:01:45
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRBUTARIO ICNPY /
10.444 430-4 .010.530.117 04,027 .894/0003-26 N~
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL /’ CnesCPE DATA DA EMISSAO -
STA.CASA DE MIS.E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS (3283) 44.945.962/0001-99 15/09/2021 -
ENDERECO TRITO cer DATA ENTRADA/SAIDA
AV DR MANUEL FURTADO, 235 ENTRO 14300-029 15/08/2021
MUNICIPIO FONE/FAX e INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BATATAIS 1636601528 5P 20:01
FATURA | DUPLICATA
001 16/10/2021 891,56
1
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS ALOR DO ICMS Inmoew.cumooounsr 'VALOR DO 1CMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
742,94 89,15 0,00 0,00 891,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS 'VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 891,56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VEICULO e [RPacer
VEICULO PROPRIO (90) D - DO EMITENTE 7894000326
m& MUNICIPIO e ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO |104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERO PESO BAUTO r“b LioACo
2 CAIXAS 4,80 4,80
DADOS DOS PRODUTOS | SERAVIGOS
cO0B0 DESCRIGAO DO PROCUTOSERVIGOS nowcH | cst | crop |uwo. | ouant VUNIT. V.TOTAL scicms | viems | vm tc‘:g AL 1Py
33656 |1R 30G C/50 PDA |- ABBOTT (Lotes 11553-
96,7Qtde; 2, Dt Val: 30/06/2023 4Data Fab: : /
01/06/2021) 30049019 | 020 [ €108| ©x 2| ~4as7000 |/ 89156 74294 | 89,15 12,00
CONTABILIZADO
el O
4 " .
COMRECURS 0f7
NCADO P g 012
% : o onvemo ¥ S oy,
68285 (N o b
DADOS ADICIONAIS F|naf\ca|f0 Sia. Lass sowmas ) o
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA R =
Operador: 385 - LAIS BORGES MENDES YALOR: OR‘G‘“A
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - CER oM
RICMS/GO CONFE

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CP.ART.2 DA LEI 10.147/00

ITEM 1 DIFAL de ICMS com exigibilidade suspensa em virtude de decisdc judicial, nos

autos do Processo n.* 2068021-62,2021.8.26.0000/50000 8P

VALOR APROX. TRIBUTOS, R§ 89,15, Federal, R$ 0,00, Estadual, R$ 89,15
Pedido: 1297494

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRRC PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscriglo
Estadual, :633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

AT,




04/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:21
935100351 2019

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: 0351-4 CONTA: 35.695-6
ZIEEEEESSEESSSES SsssSsssssssssszsssssssss==
BANCO DO BRASIL
00190000090336884120800049943178487740000689156
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNP]: 04.027.894/06001-64

PAGADOR :

STA. CASA DE MIS E ASILO

CNPJ: 44,945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.426
NOSSO NUMERO 33088412000049943
CONVENIO 93308841
DATA DE VENCIMENTO 15/1@/2021
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 891,56
VALOR COBRADO 891,56
23 it 2t iR - R R R R 2 2 3 2 b 2 2 4 4 4y 4 e
NR.AUTENTICACAO F.A75.595.2E5.087.821

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 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
9800 729 0088

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

CONTABILIZADO

(;AGO COM RECURSO FEDERAI_.]
CONVENIO N°: SMSB 0012017
T.A. N°: 005/2021  COVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO

VLLOR:R e

(CC: \FERE COM ORIGINAL: .




