HOSPITALAR COR IMP, EXP LTDA.|

DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO £
EXPORTACAO LTDA_

RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMlRO -
SANTOS, SP, CEP:11075330,
Fone:13-3228-8700

DANFE

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

s | I R

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3519 0104 0278 9400 0164 5500 1000 1936 9311 5962 4012

Ne 193693
SERIE 1
FOLHA 1/1

C Ita de icidade no portal i da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135190077851220 31/01/2019 21:30:25

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
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INSCRIGAO ESTADUAL CNPJ
633.565.182.110 04.027.894/0001-64
DESTINATARIO / REMETENTE B
NOME / RAZAO SO CNPJICPF OATA DA EMISSAQ
IRM.DA STA. CASA DE MiS.DE SOROCABA (182) 71.485.056/0001-21 31/01/2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AV, SAO PAULO 750 CENTRO ) 18013-002 31/01/2019
MUNiICIPIO FONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA :}1521018000 SP 21:30
FATURA / DUPLICATA s
001 07/02/2019 23,366,00
'7'. "JLo Do MPOSTO . -
BASE DE CALCULO DO ICMS ]VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.366,00 4.205,88 . 0,00 . 0,00 3.366,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPt VALOR TOTAL DA NOTA :
: 0,00 0,00 0,00 0,00 22.366,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . L .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJICPF
O EMITENTE 0- DO EMITENTE .
ENDEREGO huNICIPIO INSCRIGAO ESTADUAL,
RUA SAQ PAULO, 31 SANTOS SP |ISENTO )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO IPESO uauipo o .
i6 CAIXAS . 50,00 . 50,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ]
coDIGO DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/ICH | cST | cFoP [UND. | Quant. V.UNT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIP ) :h:s ALIPI
30026 [CLEXANE 40MG C/10SER-SANOFI OLSERINGA
- A DE SEGURANCA (Lote: 8S853, Qtde: 131,
';2,,\/ = fpt val: 31/08/2020L0te: 85705, Qtde: 9,
" loe vals 30/06/2020) 30049099 | 200 s102| ox 140| 1660000 2336600  23.366.00 4'205-3 18,00

CONVENIO - SLTe
Custeio 725 /2041
SECRETARIADE || .
ESTADQ DA SAUDE
U.G.E. RAGADORA:
09,01.96

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido: 384177

i

Representante: REGIAO SOROCABA - (WILLIAM) .
End. Entrega: R. ANTONIO CAMARGO, 248 18020-306:_, :SOROCABA-SP

RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 4BHORRS APOS A ENTREGA
Mapa 16.381 - Emenda Santa Casa Sustentdvel Local de Entrega:
248 - Sorocaba - Setor Suprimsntos - CEP 18020-306

ITEM 1 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEIL .10.147/00
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 4.205,88, federal, RS O, 00, Estadual, R$ 4.205,88

R. Antonio Camargo,

RESERVADO AO FISCO




08/02/2019 Banco do Brasil

Transferéncia entre contas diversas .-
Debitado ) )
Nore IRMANDADE S C M SOROCABA
Agéncia 24147
Conta corrente 7126-9
Creditado
Nome : DUPATR! HOSP COML LTDA :
Agéncia 3359-6
Conta corrente 2034-6
Valor 23.366,00
Data Nesta data ) .
Assinada por JCO77149 ADALBERTO S JESUS 08/02/2019 10:13:36
JC869371 ARTEMIZIA BERTOLAZZ 08/02/2019 13:54:24

Transagédo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com stcesso por: JG869371 ARTEMIZIA BERTOLAZS
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https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=1 91?383ff0390b65e469748f3fa796d5 1# . . 373




