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PRODUTOS MEDICO HOSPITAR NOTA FISCAL ELETRONICA i - L L.
ES SA 0-ENTRADA [’— | CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;
M@UVE = RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA J 4321 0907 7522 3600 0123 5500 1000 6907 1311 0024 7081
IMIGRANTE Cep 96580-000 N. 000690713 iy <3
3 VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Foan: 555137187600 Fax : 555137187600 FOLHA 0101 www.n & fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
[&=5 medlive@medive. com.br - www.medive.com. br 1 5
NATUREZA DA OPERACAO / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS EXOU RECEBIDAS DE TERCEROS 143210193257954 22/09/2021 1003 07-03 00
INSCRICACF ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB. o Zan
1560020579 821012618116 07 752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE i 5 e ) : =
| NOME/RAZAO SOCIAL / CNPIICPF DATA DE EMISSO
ISANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS S 44945 9620000199 22092021~ |
ENDERECO 'BAIRRO/DISTRITO cEp | DATA ENTRADASAIDA ,
AV. DR MANUEL FURTADD.SN |CENTRO 114300000 [i === |
MINCPIO FONE/FAX lur INSCRICAO ESTADUAL ‘ HORA ENTRADA/SAIDA
BATATAIS | 1636601440 SP. | )
FATURA ; 2
001 l T I ‘ 1
22110/2021 ‘
1.013,40
! J | ! | |
CALCULO DO IMPOSTO g - o o
| BASE DE CALCULO DO 10MS | \ALOR DO 10MS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
;_ 1‘0[3.40 . 121,61 = ) 0,00 . 0,00 y | 1rois40 2z |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ' VALOR DO 1#1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 | 0,00 ‘ 0,00 | 0,00 | 101340 £
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS NSy =R - =
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  (CODIGO ANTT | PLACA DO VENCULO | uF CNPIICPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS L 0-EMITENTE 06.321.409/0001 96
ENDERECO Imusicirio UF INSCRICAQ ESTADUAL
ESTR JOSE SEDANO, 854 |CAMPINAS sP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE JMARCA NUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 e |vomEe 9 . - | S 6,000 16,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - SRS == -
COD. PROD  DESCRICAQ DO PROD./SERV NOWSH | OST | cFOP | LN | Quant. v.’m) vioran  pliows lv.ﬂls NIPL AICMS A
09947 | |SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N.12,C/10 MAR  |90183929 |000 6108 1N 2.000,09 0,50670 7 1.013.4¢ 10134 121,61 0,00  12.00% 0.00%
K MED (nuc); / ‘ ‘ ‘ 3
LOTE 166854 DT.VALID. 3103254 GT | ‘ | l

IN: 7898430461552 -REG. M S, 001 |
0207820015 - FABRICANTE: MARK MED IND
USTRIA E COMERCIO LTDA
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CALCULO DO ISSQN ¥ ==
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ;Tnus DE CALCULO DO 1SSQN
DADOS ADICTONALS £ e . _; -
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A AL
Pratocolo: 143210193257954 ~ EDER
Vendedor UILIAM SCHERER LA NC A D O PAGO COM RECURSO F ,_...n—-—
D BIO 187036633 68455 — 0. SHISB 004/2017 w
Pedido(s) 427324 Valor Aproxmado dos Tributos: RS 217 88 (21 50%) Fonte IBPT Vulordo c bNVEN‘O N L4 Co“"lo-19
ICMS relativo so Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino. RS 0. Valor do ICMS A NO- 005’2021
Interestadual para a UF de destino: RS 60.80, Valor do ICMS Interestadual para a UF do T " ' USTE‘O
remetente: RS 0 F!;\I_.QUDADE'. C
Prezado Cliente, | _A 2
"Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: VALOR: Ruwwieres L:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja o= NFERE CO“ OR\GNA .
descrita no verso do conhecimento de frete, h‘
- Divergencias referentes ao pedido deverno ser comunicadas 20 SAC da Medilar (
51-37487640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. T




86/10/2621 - BANCO DO BRASIL - 13:02:29
835180351 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: 0351-4 CONTA: 35.695-6

23793683072000001800014007763106287810000101340
BENEFICIARIO:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP]: ©87.752.236/8061-23
BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR IMP DISTR PRODUTOS MED HOSP
CNPJ: ©87.752.236/00081-23

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO
CNP]: 44,945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 166.663
DATA DE VENCIMENTO 22/10/2021
DATA DO PAGAMENTO 06/16/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.013,40
VALOR COBRADO 1.013,40
NR.AUTENTICACAO 6.878.F74.BA8.6D0,583
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Central de Atendimentoc BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 0088

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

CONTABILIZADO

ﬁPAGO COM RECURSO FEDERAL o

CONVENIO N°: SMSB 001/2017
T A N% 005/2021 COVID-19
Fix ALIDADE: CUSTEIO

VALOR: R$undel24 2., 5Q
LCONFERE COM ORIGINAL:

>




