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NATUREZA DA OPERACAD

VENDA

Fiscal Eletrdnica
< 0 - ENTRADA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | caipa [ﬂ (CRAYBDE SS90
RUA HUMAITA, 290 N°. 000.055.071 3521 0904 2749 8800 0138 5500 1000 0550 7110 1490 9704
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . L0535, . -
RIBEIRAO PRETO - SP Fone?an: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foiha 171 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DF USO
135211076040582 - 15/09/2021 17:20:35

&
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INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT

ONPJ O CPF

04.274.988/0001-38

i

el

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL /'CNH [CPF DATA DA EMISSAD 2
[SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 15/09/2021 7
[IENDFRECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
AVENIDA DOUTOR MANOEL FURTADOQ, 235 CENTRO 14300-029
MURICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA
BATATAIS Sp 1636601444
FATURA ' DUPLICATA
Num. 001
Vene 15/10/2021
V. 87792
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS .1 VALOR ICMSS.T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
877.92 105,35 0,00 0.00, 0.00 ; 877,92 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
l 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 877.92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/ CPF 1
BRY TRANSPORTES DE CARGAS FM GERAL LTDA 0-Remetente 23.246.316/0001-63
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA BRASIL.2800 QUADRAA LOTE 4 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD Tlrso BRUTO PESO LIQUIDO
3 Volumes 5,700 5.700
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS 2
[ DESCRICAO DO PRODUTO | SERVICO ‘NevesH | st | crop | un | quant mg“ SOTir ‘,—8‘,’;' o | Youom | Lo JALK- Lo in]
47331 D?Bé)\'l;t!gmh 2 5MGML/SOL INJ (GEN) CT €7 50/ poo-moo 5102 | AP 150 58528 .~ 87792] / 871192 105,35 12,00 !
AP 20) +
Lote: 3637M2£ I .‘»_O_F_ab: 29-?5»’_292‘1 _an: i seoicet! SR ARSI IO Ko UM bl o ) FEN O | WA e R F0 M |
teuto
e AIDO
/"“:—. b ".] / & 4
’ - {Casa Hataras
—
‘*‘l f———
CONTABILIZADO PAGD COM RECURSOIFEDERAL
CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.AJN° 005/2021  |COVIDH9
FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: Rt Dby A
CONRERE CO‘JI ORIGINAL: o
¥ | |
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Comnbunte: PDCH 8633 15935BIONEXO
PEDIDO DE COMPRAPDCH 186331 5938BIONEXO
Vendedor 162-ATIVA REGIAO 16 <« MARUI Id Mov: 1490970

BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004

BANCO BRADESCO - AG

2401-5 C/C, 15122-0

LANCADO

c8284

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#1863315934B
Int. fisco. Valor Aprox Tributos Federal: RS 118,08 Estadual; RS 116,76 Municipal: RS 0,00 Fonre: IBPT

Impressa om (5092027 as 17:20:36
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94/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:21

935100351 0041
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS COI{ITABILIZADO
OO 1
CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS (y s il IS
AGENCIA: 9351-4 CONTA: 35.695-6 e SAAE X T L
PR SEN S T T , m - Sta tatais
BANCO DO BRASIL
00190000090290374900600017693177387740000087792
BENEFICIARIO:
ATIVA C HOSPITALAR LTDA.
NOME FANTASIA:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CNPJ: ©4.274.988/0002-19
PAGADOR :
SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO
CNPJ: 44.945.962/0001-99 W
""""""""""""""""""""""""" rPAQO COM RECURSO FEDERAL
NR. DOCUMENTO 100.427
NOSSO NUMERO 29937490006017693 CONVENIO N°: SMSB 001/2017
CONVENIO 92903749 3 '
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021 T.A.N° 005/2021  COVID-19
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2021 FINALIDADE: CUSTEIO
LOR DO DOCUMENTO 877,92
z:u.on COBRADO 877,92 VALOR: RS. %}17‘%&1
m.mza;xucno R ;.577.»3.ocs.;;:;;; CONFERE COM ORIGINAL: )

Central de Atendimento B8

4904 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 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
0808 729 0088

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




