
•IATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA  

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

152203157951166 29/05/2020 14:21:25 

CHRIS MEDIC PROD MEDICOS 
HOSPIT E COSMETICOS LTDA  

AVENIDA C-0255, 400, 0D600  LT  2E  SL  617/618/619 EDF 

SETOR NOVA SUIÇA - GOIANIA - GO 

Fone: (62)3086-2519 CEP: 74280-010 

DANFE 
Documento Auxiliar da 

Nota Fiscal EletrOnica 

O - ENTRADA 

1 -  SAiDA 

N° 000.018.492 
Série 001 
Folha 1/2 

Consulta de autenticidade no portal da  NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no  site  da SEFAZ Autenticadora 

IN SC RIÇA0 ESTA DUAL 

t  104515333  

DESTINATÁRIO / REMETENTE 

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTÁRIO 

1100 HDO 11111 II 
CRAVE DE ACESSO 

5220 0510 9478 9700 0119 5500 1000 0184 9213 7028 0798  
(/ris  Medic 

CNPJ 

10.947.897/0001-19 

DURADO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

Recebemos de  CHRIS MEDIC PROD MEDICOS  HOSPIT E COSMETICOS LTDA os produtos e/ou serviços constantes da Nota Fiscal Eletrônica indicada ao lado. 
Destinatário: 7780- IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA -  AV SAO  PAULO, 750- ARVORE GRANDE - SOROCABA - SP. 
flinissAo 29/052020 Valor Total RS 14 160,00  

NF-e  

N° 000.018.492 

Série 001 

r-I.A.mE RAZÃO SOCIAL 

7780 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 
CNPJ / CPf 

71.485.056/00-01-21 
DATA DA EMISSÃO 

29/05/2020 
INCERECO 

,  AV SAO  PAULO, 750 
BAIRRO! DISTRITO 

ARVORE GRANDE 
CEP 

18013-002 
DATA DA SAIDA 

29/05/2020 

I SI PACiP10 

LSOROCABA 
UF 

SP 
TELEFONE /FAX 

(15)2101-8000 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

ISENTO 
MORA DA SAIDA 

14:13:40  

DU  ATAS  
N 18492-1-01/01/1 

Veit,: intent° 05/06/2020 

L. 
 Valor RS 14.160,00 

CALCULODOIMPOSTO 
i nAsf DE CALCULO DO ICMS 
i 

0,00 

VALOR DO ICMS 

0,00 

BASE DE CÁLC. ICMS ST 

0,00 

VALOR DO ICSAS SUBSTITUIÇÃO 

0,00 

VALOR  IMP.  IMPORTAÇÃO 

0,00 
VALOR DO PIS 

92,04 
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

14.160,00 
r. LLOR DO FRETE 

1 0,00 

VALOR DO SEGURO 

0,00 

DESCONTO 

0,00 

OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS 

0,00 

VALOR DO PI 

0,00 
VALOR DA OOFINS 

424,80 
4640/VIOTAL  DR  NOTÁ 

'''-' ' 14.160,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME RAZÃO SOCIAL 

CHRIS MEDIC  (TRANSPORTE PRÓPRIO) 
FRETE POR CONTA 

3 - PROP/REMT 
CÓDIGO ANTE PLACA DO VEICULO  UP  CNPJ / CPF  

10.947.897/0001-19 
iNDERE.7.0 

AV.  C 255 N. 400 
MUNICIPIO  

GOIÂNIA 
UP  

GO 
INSCRIÇÃO ESTADUAL  

104515333 
G. JANTIOADE 

I  

ESPECIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 

CUD GO 
PRODUTO  

DESCRIÇÃO  DO  PRODUTO  / SERVIÇO NCIA/SM CAST CFOP UPAD. OUAPIDDADA  
VALOR 

uNnAteci  
VALOR 

DESCONTO  
VALOR 
TOTAL 

sue DE 
CAW. ICUS 

VALOR 
ICMS 

VALOR 

iP1  

AUCIUOTA %  

ICUS WI 

411,27-500 EXPANSOR MAMARIO MEME -500 
Lote:  1801171237 Val: 31'12/22 Fabric: 31/01/17 
Trib aprox RS: 238,83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBPT 

90213999 240 6108 UN 1.00 2.360,00 

e.  

0.00 2.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00  

0.00 41627-500 

III  

EXPANSOR MAMARIO MEME - 500 
Lote:  1801171247 Val: 31,01/23 Fabric: 28/02/18 
Trib aprox RS.  238,83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBPT 

90213999 240 6108. UN 1,00 2.360,00 0,00 2.360.00 0,00 0.00 0,00 0.00 

4 162 '7-600 EXPANSOR MAMARIO MEME - 600 
Lote.  1802071155 Val: 28/02/23 Fabric: 31/03/18 
Trib aprox RS: 238.83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBPT 

90213999 240 6108 UN 1,00 2.360.00 0,00 2.360,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00  

41627-600 EXPANSOR MAMARIO MEME - 600 
Lote:  1802091261 Val: 28/02/23 Fabric: 31/03/18 
Trib aprox RS: 238,83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBM' 

90213999 240 6108 UN 1,00 „2.360,00 0,00 2.360,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00  
. 

41627-600 EXPANSOR MAMARIO MEME - 600 
Lote:  1804041293 Val: 31/03/23 Fabric: 30/04/18 

Trib aprox RS: 238,83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBPT 

90213999 240 6108 UN 1.00 2.360,00 0.00 2.360.00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00  

41627-700 EX PANSOR MAMARIO MEME - 700 
Lote:  1707280931 Val: 31/07/22 Fabric: 31/08/17 
Trib aprox RS: 238.83 Federal e 401,20  Estadual Fonte:  IBPT 

90213999 240 6108 UN 1,00 2.360,00 0,00 2.360.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00  

 

DATA E HORA DA IMPRESSÃO: 29/05/2020 14'1152 Synclata -  Autornaolo Comercial (82) 3945-0338 



Tipo do Documento: CNPJ Nr. Documento: 71.485.056/0001-21 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS Nome:  

Tipo do Documento: CNPJ Nr. Documento: 10.947.897/0001-19  

CHRIS MEDIC  PRODUTOS  MEDICOS HOSPITALARE  Nome: 

e: 

Nr. Documento: do Documento: 

44 Santander  
Pagamento de Títulos 

COMPROVANTE DE PAGAMENTO 

PAGADOR FINAL 

Nome: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SOROCABA 

Convênio: 0033 - 0963- 004904156781 Conta de Débito: 0963 - 13096032-6 

Tipo do Documento: CNPJ Nr. Documento: 71.485.056/0001-21 

PAGADOR 

BENEFICIÁRIO 

SACADOR / AVALISTA 

DADOS PAGAMENTO 

Seu Número: Banco: 756 

Tipo de Pagamento: BLQ OUTROS Código Banco ISPB: 02038232 
Nome Banco ISPB: Banco Cooperativo do Brasil S.A. - BANCOOB 

Valor Nominal: R$ 14.160,00 Valor Pago: R$ 14.160,00 

Desc./ Abat.: R$ 0,00 Juros / Multa: R$ 0,00 

Data de Vencimento: 05/06/2020 

Data de Pagamento: 01/06/2020 

Linha Digitavel: 75691.33510.01003.268909.00292.530011. 1 82770001416000 

Autenticação Bancária: 5303E09E8228BBB0E967674 

Origem: Outros Canais 
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