RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANT™S
ABAIXO. EMISSAO: 15092021 VALOR TOTAL: RS 579,84 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICOR!
[AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO BATATAIS-SP
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" MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | S\iow CTTAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 207 950M GP2 NC. 000.098.585 3521 0931 3782 8800 0166 5500 1000 0985 8511 3088 1913
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[NATUREZA DA OFERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

VENDA DE MERCADORIA /

{ 135211077084846 - 15/09/2021 21:48:34
[INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT NP/ CTF

797409146110 31.378.288/0001-66 J
DESTINATARIO / REMETENTE
[NUME / RAZAD SOCIAL NP1/ CPT DATA DA EMISSAO /
SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 15/09/2021
INDERECO RATRRO /! DISTRITO cee DATA DA SAIDATENTRADA
AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-000 15/09/2021
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HASE CALC K'MS VALOR DOICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCTICMS ST VALOR ICMSS T VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS

579.84 69 o.gol 0.00 0,00, 0,00,

VALOR DO VRITY VALOR DO SIGLRO

0.00 0,00
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DESCONTO VALOR 1OTAL M VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA

lou TRAS DUSPESAS

0.00 0,00 0,00 0,00
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CODIGO ANTT

PLACA DO VEICINO

ONPY/CPT

15.066.184/0001-60

ENDERICO
RUA MARIA CERON VOLPE,2260
QUANTIDADE ESPECIE
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rlz(()»?: o DESC mtz\; DO PRUDUTO/SERVICO ~
24173 IFLUCONAZOL 2MGML 100ML SFASOFARMA HOSP
Descricao FLUCONAZOL- 2MG/ML FRASCO 100ML
INJECAO EV FRASCO ACEITA ALTERNATIVAS
Unidade:FRASCO
Marca an'}n\cm A ALTERNATIV?/
G+

Lote: 1050448 Qtd: 47 Val: 27/05/2023 /
Lote: 1050450 Qud: | Val: 2710572023
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647598751114
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DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPTEMENTARES

Inf. Contribuinte; PEDIDO 186375803.1

Orc 13087701 Fichas 1/1 | vols

PEDIDO DE COMPRA PDC#186375803#BIONEXO

ATENDIMENTO 16 3505-2900 R: 1605 hospitalaria medicamental com br

LANCADO
AFE: AUTORZ/MS: 1 .18507.0

68293
AE: AUTORIZ/MS. 118508 3

AFE 118.507-0- AE 1.18.508-3 Pedido: PDCY1863758038 Emuil do Destinatdno. xmli@portaldacn com.

Inf lisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 77,99 Estadual: RS .58 M. I: RS‘O.O})E’ onlzr(mf’"lfmc.. 2
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84/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:21
935100351 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: ©351-4 CONTA: 35.695-6
SsssssssssssssssssrsE IO IECSSCCIEESEESESSSSIESE
BANCO DO BRASIL

90190000090313677306300107916173187740000057984
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP]: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNP]: 44.945.962/0001-99

................................................

NR. DOCUMENTO 190.429
NOSSO NUMERO 31367730000107916
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 579,84
VALOR COBRADO 579,84
------------------------------- ssasEERsIsEERESE
NR.AUTENTICACAO A.19D.16E.B5A.574.C7D

EEEEEEEEEEESSESESES
Central de Atendimento BB
4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONTABILIZADO

(PAGO COM RECURSO EDERALN

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T.A. N° 0052021 COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: R$um2 29,24
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