RUA GERALDO DOS REDS, 80
ALA | Cege 37555202

POLSO ALEGREMG

Fone: IS542%0392

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL
0011053760078

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DF
ENDEREQO

RUA DR MANOEL FURTADO, 235
MNP IO

|BATATAIS

FATURA

{001

(171172021

|770,00

FONE/FAX
1630601444

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO KOMS VALOR DO K'MS

770,00 92,40 0,00 | 0.00 170,00

VALOR IX) FRETE 1 VALOR DO SEGURO DESCONTO ! OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 770.00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO ¥ CNPUCPF
BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL FIRELI U-REMETENTE 23 246 3160001 43
ENDERECO MUNICIP O o INSCRICAO ESTADUAL
|AVENIDA BRASIL, 2800 RIO CLARO 'sp 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
[y cx 0,980 1,000
DADOS DO PRODUTO | SERVICO - ) ] : o - o ) .
[cop. prop DESCRICAO DO PROD/SERY, NOMISH | OST :(vor olA'ﬂ u\nmo VTOTAL  BCKMS  VIOMs  vanl ATCMS| AP
[000006ANTI  CLINDAMICINA{I 50 MG/ML CX C/100 AMP 4MI - GEN 10072099000 |6108 CX 2.0 7 ass0000 7 17004 777000 92.40 0,0012.00% 000%
{0001 ERICO - (LOTE AA-020/21 - 30/04/23) - HIPOLAB I '

ldentificagio do emitente

ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT.MED.HOSP. LTDA

VENDAS DE MERC ADQUIRIDAS EAOU RECEBIDAS DE ‘".R( HRUS /

'CONTABILIZADO
1K WU

| DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FAISCAL EI ETRONICA
TENTRADA
1-SAlDA

N. 000115597
SERIE 1
FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
131214389327576 1871072020

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3121 10105719 8400 0114 5500 1000 11559711 7740 2023
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

wwiwnk fizenda.govbr/pornal ou no site da SEFAZ Autonizada

14°13:04.03 00

: INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
i K13016672113

ONPICOPF
BATATAIS / 44 945 962/0001 99
BAIRRO/DISTRITO
CENTRO
uF
SP |

BASE DE CALCULO DO MOMS SUBSTITUICAO [

LINSCRICAD ESTADUAL

CNPUCPF
10571 984/0001-14

DATA DE EMISSAO

18/10/2021
ICEP

| 14300000 18/10/2021

1414 00

| VA OR DO ICMS SUBSTITUICAO

Mercadoria RecebMCcr:fmlda !

Oata: ‘ / JQ M i '
Sotor MMZ_

BO ACEITAMOS RECLAMAGOES
E DIVERGENCIAS QU AVARIAS
NO ATO DO RECEBIMENTO DA
MERCADORIA.

8614

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS
| INFORM ACOES COMPLEMENTARES

Protocolo: 13121438932757¢6

LANCADO B

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

PR G b

Finascairo~ Sta. Casa Batatais

O

RESERWADO AO FISCO

‘Mumdumls) destmadals) a hospitms, chinmicas, labomionos, Orgao Ja Adaunsuo a0 Pu'iles -

consumudor fmal Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atrsves de depos 10 20

<oty da credor, tem-se por consignar que o madmplemento dentro do nmao de 5( ree , dins acanietan

a mclusao da devedor nas listas impeditivas de protecao do cre’.lo

(duphcata) comespondente a0 valor madimplido, CLIENTE 000
Juluna / PEDIDO CLIENTE

Aproximado dols) Tnhuto(s) RS 103 57

IDPDC 190149647 Medicanwnts senotae., u*
6.360/1976, relacronado em resolucao da Agencia Nacional de Vigdar e s
(13 45%) Fedeml ¢ RS 92 40 (15 Wik,

Valor do ICMS refativo 30 Fundo de Combate & Pobrezs - FCP aa Lif M 3=t
Interestadual parm a UF de destino” RS O Valor do ICMS Interestadual pam o LT ke

(Serasa S. Pl e itesto de Tin o

AT UPFO'XDEVENDA 12 033 - VEAueEDORA

mdefierceotor red

ASVIL AL ol

S b ae
o8 0 Malorvo K MS

fennies RS O

g

‘Ha

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO

CONVENIO N°: sMsB 001
12017
T. A. N°: 005/2021 COViD.19
FINALIDADE: CUSTEIO
VALOR: RS....13Q, Q)

\i‘)NFERE COM ORIGINAL:

(PAGO COM RECURSO FEDERA?

DATA ENTRADA/SAIDA

'HORA ENTRADASAIDA

VALOR TOTAL DOS PRODU")).

y

poweredby () TOTVS

o



12/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 10:25:40
0351088351 2004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: ©351-4 CONTA: 35.695-6
== EE 2 b R R )
ITAU UNIBANCO S.A.
3419169008081852106746220056000118807000007 7000
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNP]: 10.571.984/0001-14

BENEFICIARIO FINAL:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E A

CNPJ: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 111.202
DATA DE VENCIMENTO 17/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 770,02
VALOR COBRADO 770,89
AN AN RS eSS EEEESEESSEEEESS NS
NR.AUTENTICACAO A.4E1.FOE.6B4.173.1FB

S S S TSI S SN ZEZEIEEEEEE NIz SaSE
Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
8808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento 2 Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONTABILIZADO
S Ll 19

XL‘L.XKQ - seeessate

rPAGO COM RECURSO FEDEp_A_D
CONVENIO N°: SNSE 001/2017

v s

T. A N% 00572021  COVID-19
FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: RS.:l.} w.............

CONFERE ;
& COM CRIGINAL: J




