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- DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTO AUXILIAR
. COMERCIO IMPORTACAO E DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETAONICA

gw {‘" C-ENTRADA ICMAVE DF ACESSO
/ AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA y 3521 0604 0278 9400 0750 5500 1000 1852 3610 0134 0939

ralan cou wm exn ona | SANTOS, 410 - GALPAOOOZ MD 4 ES -
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE

- SUMARE, SP, CEP:13178561, ® 185236
Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone:13-322¢-8700 SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
LHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD / PROTCCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA MERC ADQ. REC TERCEIROS 135210661610622 14/06/2021 19:18:43
INSCRIGAO ESTADUAL #5C. ESTADUAL DO SUSST. TRIDUTARIO CNPY S~
671.392.680.115 104,027 .894/0007-50 ~ /|
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMiSSAG
STA.CASA DE MIS.E ASILO DOS POBRES DE BATATAIS (3283) / 44 945.962/0001-99 14/06/2021
ENDERECO ARODISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV DR MANUEL FURTADO, 235 CENTRO 14300-029 14/06/2021
MUNKCIPIO FONEFAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BATATAIS 1636601528 sP 19:16
FATURA | DUPLICATA
oot 14/07/2021 10.140,00
CALCULO DO MPOSTO
BASE DE CALGULD DO 1CMS VALOM DO IGVS Iw DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.140,00 1.825,20 0,00 0,00 10.140,00 7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUAO DESCONTO JOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 10.140,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO p  [CHPLCEE
PVN - RIBEIRAO PRETO (63) P - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO r|PISCRIGRC ESTADUAL
RUA SAQ PAULO, 41 SANTOS sp  |633751854115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BAUTO I’Fe'sn TG00
3 CAIXAS 9,00 9,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CONGO DESCRIGAD DO PROOUTOSERVICOS nemen | cst |croe |uno | cuant VUNIT V.IOTAL BC NS vicws | vm 'C‘;.i ALIPY
37529 |KIARICID IV 500MG F/A - ABBOTT OL (Lo-
te: 230317822, Qtde: 300, Dt Val: 31/1- /
0/202% ,Data Fabs 01/11/2020) 30042029 | 200| s102| Cx 300)” 338000| 10.14000| 1014000 1.525.3 18,00
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DADOS ADICIONAIS owmaet™"
WEORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORAS APOS A ENTREGA

1ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 1.825,20, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 1.825,20

Pedido- 207908 o CONVEND N°: SMSB 001/2017

Reprezentante: REGIAO RIB, PRETO - (DANIEL)
Repregsentante: REGIAO RIB.PRETO (DANIEL) T-A- N.: m1 COVlD.19

08 PRODUTOS CLASSIFICADOS COM: A-1 / A-2 / B-1 / B-2 / C-1 / C-2 / C-4 / C-5 / C-3

ENQUADRAM-SE NA PORT. 344/98 - . ‘ “ FlNAUDAm: cumo

LANCADO VALOR: R$.AQ.A404.06...
cto3 | CONFERE COM ORIGINAL:
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24/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 11:54:40
835100351 2807

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

20190000090330884116900039436175486816001014860
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: 44.945.962/0001-99

NR. DOCUMENTO 62.413
NOSSO NUMERO 33088411000039436
CONVENIO 93308841
DATA DE VENCIMENTO 14/07/2021
DATA DO PAGAMENTO 24/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 10.140,00
VALOR COBRADO 10.140,00
e e e e e e e e e L
NR.AUTENTICACAO E.FA2.50A.9C5.7D1.088
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Central de Atendimento BB

4904 2001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC ‘BB

09800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98680 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

CONTABILIZADO

Depto Contab - Sta Casa Batatais

(' PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
CONVENIO N°: SMSE 001/2017
T.A. N°: 05/2021 CCVID-19

FINALIDADE: CUSTEIO

VALOR: R$....20Q..44€, 00,

\?ONFERE COM ORIGINAL: )




