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MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | |~ [YTRADA Ej
' CHAVEDEACESSO 3121 0921 6813 2500 0157 5500 1000 1687 6119 S683 0061

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE N 168761 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP; 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 sere 1 WWW NFE FAZENDA GOV BRPORTAL
sac@multifarma.com.br FOLHA  1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAGY

Venda de mercadoria adquinda ou recebida de terceiros, dest PROT DE AUTORIZACAD IJIII‘MHZNOO 20/09/2021 17:17:44 |
CHT (Codugn e Regroe Tributisio) INMURICAO TSTADEAL [ INSC. DSTADUAL SUNST. TRISUTA! Ix.\rnn— /
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57
DESTINATARIO/REMETENTE >

NOME | RAZAO SOCTAL / CNPACTY DATA D L sissho V
SANTA CASA MISERICORDIA E ASILO POBRES DE BATATAIS 44.945.962/0001-99 20/09/2021 1
ENDERECO RO EP IDATA DI ENTRADASAIDA
AVENIDA DR MANUEL FURTADO, 235 = ru.soo-ooo 20/09/2021

ML .\Iﬂﬂ}) Uy PAlS ]’00\[1\\ INSCRICAD ESTADUAL PIORA DU ENTRADA SAIDA
Batatais Brasil (16)3660-1440 I :16:

FATURA

168761

DUPLICATA

2001072021 1.296,00

1.296,00
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INFORMACDSS COMPLEMENTARES
| Pedido 025381 Venda o consumidor final conf Confaz coav. §772015 ¢ 932015 Ve Difal
ICMS Remetente RS 0,00 - vr mMICMSMmBIIIM Vrfmdodecomlmu
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RESERVADO AO ¥

Financeiro - Sta. Cesa Batatais

VAILCR: R
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T. A, N°: 005/2021
FiNALIDADE:

("CiiE COM ORIGINAL:

COVID-19

CUSTEIO

J

/

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 10Ms VALOR DO )OS BASE DE CALCLULON DO MOMS B8 ‘l'ﬁTl’TI.'K',‘O VALOR DO ™S DB “,'BTITTL'ICKO VALOR TOTAL DOS PHODUTOS
1.296,00 51,84 00| 7 1.296.00
VALOR DO MRLTE I‘- ALOR DO S lO |DL'i(U\lll lll TEAS DESPESAS ACESSORIAS l\'ALOR TOTAL DO 1M IVlI APRDX DOS TRIBLTOS VALOR TOTAL DA NOT A
X 0,00 0.00 Y 23328 1.296,00 /
mns&uupgngoumm mmm;mm e s S i TR
RAZAO SOCIAL PRETE POW CUNT A CODMO ANTT FACADOVIILVLO U¥ ONM
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS I e ] 06.321.409/0007-81
INnLRICcH MANIKC'MO ur !\'S(RK'AD ESTADUAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDANO 854 MOD e Sp 795549474111
l)l ANTIDADE MARC A NUMFRACAD FEA0 L TO PESO LIQUIDO
1 caixa 0 2,960 2,960




84/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:909:24
935100351 2012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: ©351-4 CONTA: 35.695-6
e
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033990624060800000303302951010155877900001 29600
BENEFICIARIO:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE

NOME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CNPJ: 21.681.325/@001-57

BENEFICIARIO FINAL:

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE

CNPJ: 21.681,325/0001-57

PAGADOR :

SANTA CASA MISERICORDIA E ASILO POB

CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 109.448
DATA DE VENCIMENTO 20/18/2021
DATA DO PAGAMENTO 84/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.296,60
VALOR COBRADO 1.296,00
NR.AUTENTICACAO 7.DFB.E52.087.1D4.487

I I I I S S SEECISEECEEEESETmEEZEEE
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 @688

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

CONTABILIZADO

fPAGO COM RECURSO FEDERALW

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
7. A. N°: 005/2021  COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: RSt 22 8 .

CONEE INAL:
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