RECEBEMOS DE MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
AMAIXO, EMISSAO: 200102021 VALOR TOTAL: RS 8.692,30 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS

- AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 CENTRO BATATAIS-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

- NFe¢ N° 000.104.942
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NATUREZA DA DPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA A

[PROTOCOLO DE ALUTORIZACAD DF USO

135211237160380 - 20/10/2021 19:00:59

INSCRICAC ESTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Tones ovF 7
797409146110 A A 31.378.288/0001-66 A

DESTINATARIO / REMETENTE : e g

NOME ' RAZAO SOCIAL /]ONPI/ CPF DATA DA LMISSAO /

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS I 44.945.962/0001-99 ~20/10/2021

FNDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA I

AVENIDA DR MANOEL FURTADO, 235 1 CENTRO 14300-000 20/10/2021

MUNKCTPEO UF TFONE /FAX TINSCRICAO FSTADUAL ]uom DA SATDATNTIADA }

BATATAIS CSP | 1636601440 | 20:00:00

FATURA  DUPLICATA

Nun 001

Venc 19/11,2021

Valor RS 8.692

CALCULO DO IMPOSTO

[RAST CALCICMS I\'.\I,()R DO ICMS TVALOR DO ICMS-FCP ]li?\l\"r CALCICMSST

'ALOR ICMS ST TVALOR ICMS 5.T-FCP

v
000

TOTAL PRODUTOS

| /
8.692,30,

. 8.692,30 1.564.61 0,00 0,00, 0,00
NALOR DO FRETE T\"\l OR DO SEGURO ﬁ"r‘rnk—rn DUTRAS DESPESAS [\'Al OR TOTAL I TVALOR IMPORTACAO FOTAL DA NGTA
0,00, 00— 090 0,00 0,00 0.00 8.692,30

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ; :
|NOME / RAZAO SOCIAL IFRFT‘F POR CONTA r("“lnl(i(l ANTT [l" ACA DD VEICULO Y”} [CNPI / CPF i
| NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE - EIREL 0-Remetente » 15.066.184/0001-60 )
JENERICO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL |
'RUA MARIA CERON VOLPE,2260 ~ SAO JOSE DO RIO PRETO Sp 647598751114 ‘
;1_'| ANTIDADE r SPECTE TMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘

1 ! Volumes 1 4 3240 3,240
DADOS DOS PRODUTOS /! SERVICOS A%
[ DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | OCST | crop | N | quant | ST YALOR ;‘}:,Q'g‘ Yiems 1} X *,i,m‘l STFCP S AviQ i

20648 [HEMOFOL 5000 U10.25MLISUB 25 AMP 0,25 ) 30049099 | 000 | 5102 | X a0 ALI':J(F-.“ 7369230, 78.692.30] 156461 TX00

MLCRISTALIA HOSP S+
Lote: 2108044 Ord: 40 Val: 01082023 -
————
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i PAGO COM RECURSO FEDERAL

CONVENIO N°: SHSE 00112017
T A N 00512021  COViD-19
4 ALIDADE: CUSTEIQ

 VALOR: R 32,30
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Casa Batstais

[snnsasassaraps
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[INFORMACOES COMPLEMENTARES
Hnt Contnibumnte: OC 256X3

1O 12150030 Fichas 171 1 vols

1 ATENDIMENTO 16 3505-49%00 R: 1605 hospitalariamedicamental com.br

1\[* E: AUTORZMS: 1185070

|AE: AUTORIZMS: |.18508.3

[AFE LIES07.0. AE 1185083 BEmul do Destinatana: xmlportaldaentrega com br

[1nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.169.11 Estadual: RS 1.136.08 Municipal: RS 0,00 Fone: IBPT
| Regime Especal - 035718/.2018 - Ponaria CAT no 1162017

IROTA: CDRIB, PRETO - R 30 - INT
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12/11/2821 - BANCO DO BRASIL - 10:25:41
0835100351 00es

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: SANTA C M A P BATATAIS

AGENCIA: 0351-4 CONTA: 35.695-6
IR ECSEEESESSESESSESES
BANCO DO BRASIL
0019500000903136773003001149121732880900008692360
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNP]: 31.378.288/0001-66

PAGADOR :

SANTA CASA DE MISERICORDIA E ASILO

CNP]: 44,945,962/0001-99

NR. DOCUMENTO 111.265
NOSSO NUMERO 31367730000114912
CONVENIO 93136773
DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
DATA DO PAGAMENTO 12/11/2021
VALOR DO DOCUMENTO 8.692,30
VALOR COBRADO 8.692,30
e e e e i b S s s Lt E - 2 2 2 2 1 1 1 1
NR.AUTENTICACAO 3.CB6.8F8.203.037.246
SEEszEEER =s=== SSETESTTEEDEssER

Central de Atendimento BB

4904 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 €722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.
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COM RECURSO FEDFFIAL1

CONVENIO N°: SM3SB 001/2017
T.A.N% 005/2021 COViD-19
£ ALIDADE: CUSTEIO

VALOR: R$.......3.a.. 9.&4..3.(2..
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Depfo. Contdbil - Sta. Casa-Baftais
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