EMISSAO: 20092021

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASIL NF-c
: : N': 252808 SERIE: 1
Total NE.  S48,10 POLMA: 111
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CRISMED COMERCIAL %I:EE
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmiro " (CHAVE DE ACESSO
11075330 Santos - SP ? :;,:—IIFAAD« m 382100041928 76000138 5500, 10002525 08 10.0673.7098
N° 252.808 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Ny (1502102008 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
DADOS DA NFe
135211094563709 - 200092021 11:31:53
NATUREZA DA OPERACAO /
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
l\S(‘RK‘iO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNP) /
633.566.329.115 04.192.876/0001-38 7|

DESTINATARIO / REMETENTE

|

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ /
SA\'TA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATA 44.945.962/0001-99 20/09/2021
BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA

AV DR MANUEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-000 20/09/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF IN; ICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1 ,29_4|
| Batatais 116?.&0&—— i d e
[INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA M@QFEDERAL

[NONMT 7 RAZAD SOCTAL CPFCND) TNSCRICAO ESTADUAL. |

= o. SMSB 00112017
[TRDERECD (815
T A N°: 0052021 | COVIONTS

MUNICIPIO FiN AUD ADE: cuﬁm r TONE T TAX

FATURA/DUPLICATAS 2t OR: RS . g‘. e

252808/1 - 20/10/21 - 548,10 VALG .

CALCULO DO IMPOSTO !"Gm ERES

[BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CMS MDO 1CMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS V

< I 72,90 0,00 0.00 48.10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 i 0,00 548,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE TOR CORTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPF
| MUGOLOG TRANSPORTES E LOG LTDA DESTNATARID [o] 35.231.583/0001-46
[ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO. 19 SANTOS SP 1633.887.570.111
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 25,2000
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INFORMACOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AO FISCO
PEDIDO: 134374/ / Local Entrega: N 0 - - - - / Obs: Pedido 025364 - ID 186331593 - _Financ

Entrega 21/09/2021 / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
aproximado RS: 23,02 Federal RS: 65,77 Estadual Fonte: IBPT /
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84/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:23
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: 8351-4 CONTA: 35.695-6
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BANCO DO BRASIL
20150000090281563400700048619175887790000054810
BENEFICIARIO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.192.876/0001-38

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNPJ]: 44,945.962/0801-99

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

NR. DOCUMENTO 100.446
NOSSO NUMERO 28156340000048619
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2021
DATA DO PAGAMENTO e4/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 548,10
VALOR COBRADO 548,10
NR.AUTENTICACAO B.E10.BAB.6E1.987.548
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Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
OBO0 729 GO8R8

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

T.A. N°% 005/2021 COViID-19
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