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SANTA CASA DE MSERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS (000013-0001) 44 945 962/0001-99 23/08/2021 T
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ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
R DR MANOEL FURTADO,235 CENTRO 14300-000
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BASE DE CALCULO DO ICMS " VALOR DO ICMS o BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
151500 272,70 0.00 l 0,00 151500
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA -
1 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.515,00
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HEALTH LOG T2014 O-EMTENTE ’ 18.320.396/0001-10
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS
AGENCIA: ©351-4 CONTA: 35.695-

23793376099000001108148000249408187810000151560
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO
CNP]: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 100.457
DATA DE VENCIMENTO 22/16/2021
DATA DO PAGAMENTO 84/16/2021
VALOR DO DOCUMENTO 1.515,60
VALOR COBRADO 1.515,00
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NR . AUTENTICACAO 3.75E.09A.BD9.06D8.D5A
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Central de Atemﬂ-ento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0091 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

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
2800 729 ees8s

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

CONTABILIZADO

rPAGO COM RECURSO FEDERAL
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VALOR: R$.4...245,.Q0

J




