‘RF(?EHF MOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 08 PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELE TRONICA INDICADA
DOS POBRES DE BATATAIS -

[ ABAIXO. EMISSAO: 17092021 VALOR TOTAL: RS 577,50 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

IAVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO BATATAIS-SP

[DATADE RTCEBIMENTO TOENTIICACAD [ ASSINATURA DO REC EBEDOR

- .

Série 001

- . NFe N” 000.099.032

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE B
X DANFE
Fiscal Eletrénica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | {-tiina |1 ]
VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

CHAVE DE ACESSD
3521 0931 3782 8800 0166 5500 1000 0990 3211 3092 2036

CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N". 000.099.032 = : g .
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Serie 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.medicamental.com.br Folha 171 www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATITREZA DA OPERAGAO 7 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 1
( VENDA DE MERCADORIA 135211087888520 - 17/09/2021 21:05:06 !
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPS/ CPF / / 1
797409146110 31.378.288/0001-66 o
DESTINATARIO / REMETENTE
[v WML | RAZAD SOCIAL / CNPI CPT DATA DA EMISSAD /“
SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 17/09/2021
INDERECO BAIRRO  DISTRITO CFP DATA DA SAIDAINTRADA 1
AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-000 i 17/09/2021 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL THORA DA SAIDAEN TRADA
BATATAIS Sp 1636601444 4 22:05:00 _J
FATURA / DUPLICATA
INam. 001
|Veee 17/10/2021
{Valor RS £77.50
CALCULO DO IMPOSTO )
TASE CALCICMS VALOR D4 ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S T T\'AUIR ICMS S T VALOR ICMS § 1-FCP ‘[n AL PRODUTOS
577,50, 7 0,00 0. 0,00 0% 577.50] /
runn O FRET) IVALOK DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DUSPESAS VALOR TOLAL 1M VALOR INPORYVACAD TOLAL DA NOTA A
0,00, 0,00 0.00 0.00 0.00 000 57750/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
NOME - RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA TEORIGO ANTT FLACA DO VEICLILO Tow CNPIOH )
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA £ TRANSPORTE - £L 0-Remetente 15.066.184/0001-60 J
ENDERECO MUNICIPIO (75 TNSCRICAD ES TADUAL

7 Yolumes 1

RUA MARIA CERON VOLPE,2260 5= SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO ]ruw BRUTO Im-,so LQuIpo

21,665,

|

21,665

p_\ggﬁ,uh PRODUTOS | SERVICOS N 2
CODIGO ¥ 1 - 3 N | " VALOR VALOR BUALC | VAEOR | VALOR | VALOR [ALiQ.|
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NOWSH | OXST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL WCMS )(\‘_u\. Wi | sTeree | 1ows - 1P
- —
20231  |SERINGA HIPODERMICA SML LUER SLIP C/SO0/'SR | 90183119 | 400 5102 | CX Ty R2.5000( /7 $77.50 577.50| 7 7681 1330

B s GO COM RECURSO FEDERA

sadorin Resellds o DOTTOE L CONVENIO N SMSB 001/2017
.5 T) A N%:005/2021 | COVID-19
se. D0/ 09 1 20U | FINALIDADE: CYSTE
' VALOR: RSt Rk

CONFERE/COM ORIGINAL:

for) _
Beter) Moo

LANCADO
G833F

et e [EPEUOR (RSN S —— f—t

CONTABILIZADO

Finagcsire - Sta Casa |[Batatais

.......... A T LT

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribainte; Numero do Podido : 025365

ENTREGAR AMANHA SABADO ATE AS 17 HRS

Ore 13091819 Fichas 171 7 vols

ATENDIMENTO 16 3505-4900 R 1603 hospitalar(g medicamental com br

AFE: AUTORZMS: 1.18507.0

AL AUTORIZMS: 1183083

AFE | 15.507-0- AE | 18.508-3 Email do Destinatinio: amli@portaidacniregs com be
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal' RS 77,67 Estadual: RS 76,81 Muricipal: RS 0,060 Fonte: [BPT
LA ) Aliquota de HCMS conlorme Artigo 54, inciso XV, alinea d . do RICMS/SP
Regime Especial < 0357382018 - Portana CAT no 1162017

ROTA: CD RIB. PRETO - R 80 - INT

Joggoyenas et [ TRRZ07 ) gx 223028

(RESERVADO AO FISCO




84/18/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:21
935100351 0027

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ,
CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS CONTABILIZADO

AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6

BANCO DO BRASIL

9019000009603136773060300108367178387760000057750
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

................................................ P \
g e (Cg:?IFOM RECURSO FEDERAL
NOSSO NUMERO 31367730000108367 o, 117
CONVENIO 83136773 TA NEIN‘:?STZ : 75‘31!'.‘!38 go :'110417
DATA DE VENCIMENTO 17/10/2021 vzt COVID-19
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2021 FINALIDADE: CUSTEID

VALOR COBRAO 77,36 VALOR: RS...2X,
NR.AUTENTICACAO C.CF4.68A.1€4.022.048 \"C/FERE COM ORIGINAL: )

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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 @088

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




