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DOCUMENTO AUXILIAR
. DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONICA
AV. JOGE SEVERNO. N* 3520
‘:‘i“' CATALAD - GO O-ENTRADA VE DE ACESSO
CeP: 75.708-81¢ 1-SAIDA ki 5221 0904 0278 9400 0326 5500 1001 2115 5610 0112 5212
HOSPITALAR COM. WP EXP. LTDA.
mmuvmmwm N°® 1211556
ADM. SANTOS {13} WIL-AN0 Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO / [PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA N CONTRIB 152214418518674 21/09/2021 16:22:46
INSCTUGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TIRBUTARIO ad 1///
10.444,430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO / REMETENTE
NGME / RAZAD SOCIAL . SOPF [DATA DA EMISSAQ
STA.CASA DE MIS.E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS (3283) / 44.945.962/0001-99 21/09/2021
ENDEREGO TAITO e DATA ENTRADA/SAIOA
AV DR MANUEL FURTADO, 235 ENTRO 14300-029 21/09/2021
MUNICIPO FONEFAX e INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
IQATATAIS 1636601528 SP 16:22
TATURA / DUPLICATA
201 21102021 1.393 50
£
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCALO DO ICMS 'VALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 = 1.393,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP! VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.393,50 4
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICALO UF g
VEICULO PROPRIO (90) b - DO EMITENTE 027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO uF STADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 ICATALAO G0 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BAUTO W
1 CAIXAS 2,00 2,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
OGO DESCRGAD DO PRODUTOVSERVIGOS wowcH | cst |crop [uno | auant. VAUNIT, V.TOTAL BC 1OMS viems | vl A
13430 |SONDA P/NUTRICAC N.12-EMBRAMED SONDA P/-
NUTRICAO ENTERAL TIPO DUNOPDE POLIURETANO
ADULTORE? 1905G (Lote: 2100020924, Qtde:
150, Dt Val: 30/06/2024 ,Data Fab: 01/07/-
2021) 90183621 | 040| 6108 | UN 1504 92900 |~
o PA M RECURSQ FEDER _l;]
tnrcg s Roceblda » Cenfaride
Sl Phaga CONVENIO °: STAgB 001/2317
)’\l " y
mé_-éms T A Ne:loosf2021 | coviogie
s i f1ALIDADE: CUSTE!
"o (\.,QOQS oy Ty R. " Zedossasce
§ - .
FonFERE COM ORIGINAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4B8HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 385 - LAIS BORGES MENDES

ITEM 1 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/99

ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO III

ITEM 1 ISENCAO DE ICMS REF CONVENIO 01/9%

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 447,17, Federal, RS 447,17, Estadual, R$ 0,00
Pedido: 1298801

Representante: REGIAO RIS.PRETO - (DANIEL)

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)

Redespacho...: PVN - RIBEIRAO PRETO (63) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdio
Estadual . :633751854115 - Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP

LANCADO

68336




84/10/2021 - BANCO DO BRASIL - 15:09:24
835180351 @014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: @351-4 CONTA: 35.695-6
EESREEEEESES SEsssssssspasssessaaseassases
BANCO DO BRASIL

90190000090330884120800050893171187800000139356
BENEFICIARIO:

DUPATRI H C I EXPORTACAO LTDA

NOME FANTASIA:

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTA

CNP]: ©4.027.894/0001-64

PAGADOR :

STA. CASA DE MIS E ASILO

CNPJ: 44.545.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.452
NOSSO NUMERO 33088412000050893
CONVENIO 93308841
DATA DE VENCIMENTO 21/18/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/10/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.393,58
VALOR COBRADO 1.393,50
sS=SsSssSsS=s=S=ssssssSs=s=====E== T ETIEIZIEEIEESEESE
NR.AUTENTICACAO 7.100.5D8,655.E13.C8D

RN TS EESEEEEEEE =E=========
Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

CONTABILIZADO |
CH 1 WO 1
Y laona J?p GA) -
. Contabil - Sta. Batatais

—

PAGO COM RECURSO FEDERAL}

FINALIDADE: CUSTEIO

EONFERE COM ORIGINAL:

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T. A N% 005/2021  COViD-19

VALOR: RS 2 2

s




