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el sAatDe ¢ DOCEMENTO AUXILISR DA
- e i NOTA FISCAL ELETRONICA ad
.. . TemsiEsnas Ses | omvrana a] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
EMPORIO HOSP COM PROD CIRURC HOSP LTDA i 1sAiDa - 3519 11041067 3000 0122 5500 1000 4868 6519 1186 5342
AV PIERRT STMON DE LA PLACE, 751 - GALPAO 3E 3 i N.000486865 ~ r——
TECHNO PARK CEPAI3069-20 = - SERIE1 Consulra de anrenticidade no portal nacional da NF-e )
CAMPINASISP ° =7 " FOLMA 01/01 +-wwame.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad:
FONE: (19) 3758-7911 = . —_
NATUREZA DA OPERACRO PROTOCOLG DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA - . 135190865506214 157112019 15:55:48-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADCUAL DO SUEST.TRIB. Pl
234860586119 04.106.730/0001-22
DESTINATARIO/REMETENTE =
NOMEIRAZAO SOCIAL - CNPJICPE DATA DE EMISSR0O
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 19/11:2019
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADA/SAIDA
AV SAQ PALILO.7S0 ARVORE GRANDE 18013-002 1971122019 )
MUNICIPIO FONEIFAX uF INSCRICIO ESTADUAL Hgff ENTRADA!SAIDA
SOROCABA (15)2101-8000 SP 15:33:00
"FATURA .
Titwlo Vencto \alor !
001 19/12:2019 16.528,00
- l
CALCULO DO IMPOSTO . .
BASE DE CALCULO DO ICKMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSITIUICIO YALOR DO JCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 ) 0,00 16.528.00
WALOR DO FRETE VALOR DO SECURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS GALOR DO Y i VALORTOTAL DA NOTA
- 0.00 0.00 0,00 0,00 _ 0,00 : 16.528.00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - T
30 S0aAL FRETEPORCONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO CF . |oewceF -
; ARMAU TRANSP LOGIST E SERV AUXIL O-EMITENTE CVN5771 Sp 08.785.480/0001-55
"~ ENDERECO MUNICIPIO F INSCRICAO ESTADUAL
RUA OCTAVIO LEAQ FACIO N° 717 SALA B SAO JOSE DO RIO sP {ISENTO .
QUANTIDADE spscxs MARCA NUMERACRO PESO BRUTO lPESO LiQuDO
1 iCX 6.560 ot |6.320 -
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) ] N _
CODPROD  :DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO I NCMISH josT Icrop|UN|QUANT.  [OMTARID |vroTAL  Imcics ¥IOMS VAP [AICMS At .LoTE " VCTO.LOT
TLC7S PROXIMATE* GRAMPLIN.CORT.75M 901890951240 [5192 UN  16.00 { 1.033,0000{ 16.528,00 0,00 0.00{0.00| 0.00% 0.00% T40LSA S1:05202
M COD.ANVISA: 80145901007 V s :
LD.:27/08/2027 COD.TUSS: 702 o i i : ' -
87880 H 3 i - N
i ; i A 1
. ; i |
< . N H : H ;
P CONVENIQ - 2550 i i
¢ I : - J
Eoy . __Custeio223/por8
H 3 1
8 1 : -
Do SECRETARIA DE :
i i
| ESTADO DA SAUDE ;
. i 1 N )
P U.G.E. PAGADORA: i : i
, ] 65.00.96 | Lo : |
‘ co ! P |
R . . Iy H :
~— : i i i
. » | -
f 1 i '
CALCULO DO ISSON _ : - -
?;s:;xcg;;o MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘BASE DE C3LCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
I
DADOS ADICIONAIS
H\'FOR.H.-\&SS COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
PROTOCOLO: 135190863506213
“- = CONVENIO: 9252018:S ES - PEDIDO: 3323 wawakels..
NAO INCIDENCIA DO JCMS CONFORME ART. 186 DO RICMS-SP/0OPEDIDO: 865110

PREZADO CLIENTE, PEDIMOS A GENTILEZA DE CONFERIR SEJ RECEBIMENTO NO ATO E, EM CASO

DE DIVERGENCIA, ENTRAR EM CONTATO ATRAVES DO EMAIL

DEVOLUCAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR ouU SAC@GRUPOEMPORIO.COM.BR.

OU PELO TELEFONE: 0500 850 1010, RECLAMACOES REFERENTES AS ENTREGAS DEVERAO OCORRER

NO PRAZO DE 7 DIAS CORRIDOS A PARTIR DA DATA DO RECEBIMENTO.
TOTAL DE ITENS: 601

TEM ALGO A NOS DIZER? CONHECA NOSSO CANAL DE DENUNCIA:
HTTPUIW WW.HELLOETHICS.COM/GRUPOEMPOR 10 -0800-852-0872
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Pagamento de Titulos

‘"COMPROVANTE DE PAGAMENTO

PAGADOR FINAL

Nome: IRM DA SANTA CASA DE MIS DE SOROCABA

Convénio: 0033 - 0963~ 004900456983 Conta de Débito: ‘0963 - 13000189-4

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

PAGADOR

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Tipo do Documento: CNP] l Nr. Documento: l 71.485.056/0001-21
_ BENEFICIARIO

Nome: EMPORIO HOSP COM PROD CIRURG HOSP LTDA

Tipo do Documento: CNPJ ] Nr. Documento: ' 04.106.730/0001-22

SACADOR / AVALISTA

Nome:
l$ do Documento:

‘ Nr. Documento:

DADOS PAGAMENTO

Seu Nimero: 28968 Banco: 001

Tipo de Pagamento: BLQ OUTROS Cédigo Banco ISPB: V l 00000000
Nome Banco ISPB: Banco do Brasil S.A.

Valor Nominal: R$ 16.528,00 Valor Pago: R$ 16.528,00
Desc./ Abat.: R$ 0,00 Juros / Multa: R$ 0,00

Data de Vencimento: 19/12/2019

Data de Pagamento: 18/12/2019

Linha Digitavel:

00190.00009.02203.281007.00079.757175. 5 81080001652800

Autenticacdo Bancéria:

OESEB60506E0B16BC57816D

Origem:

Gerenciador De Arquivos




Santa Casa
—+ de Misericordia

CE QP C2Ea

Sorocaba, 20 de Dezembro de 2019.

CARTA EXPLICATIVA -

Com relacdo a Prestagio de contas da NF 249112 Recurso Municipal e do Recurso Convenio
925/2018, temos a informar o seguinte: .

' No dia 18/12/2019, pagamos a nf 486865 EMPORIO HOSP COM PROD CIR HOSP LTDA, no
valor de R$ 16.528,00 com o recurso da nf 249112 Recurso Municipal, porém essa nota fiscal
refere-se ao Convenio 925/2019 e deveria ter sido paga com o Recurso desse convenio no Banco
-do Brasil na conta corrente 7126-9;

- No dia 20/12/201 9, reembolsamos o valor acima. Debitando da conta do convenio 925/2018 e
creditando na conta Municipal 13000189-4 no Santander.

Por ser verdade, firmamos o presente.

Atenciosamente

anldo Tadeu Ross:j

Gerente Fi; nanceiro
Irmandade dz Santa. Casade
Misericérdia de Sorocaua .

Av. S3o Paulo, 750
Jardim Arvore Grande - Sorocaba - SP
Cep:18013-002 - Tel.: (15) 2101-8000

CNPI: 71.485.056/0001-21




LUNLL013 NUps://aap).oD.COM.DI/apT-ap}-wWeD/ INaeX.Nimi /V=2.13_T}

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia 24147

Conta corrente 7126-9 IRMANDADE S C M SOROCABA

Credi‘tado :
Banco 33 BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Agéncia (semDV) 963 ALEM PONTE INT SP
Conta corrente (com 130001894

DV)

CNPJ 71.485.056/0001-21

Nome favorecido IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
Finalidade CREDITO EM CONTA

Ndmero documento  122.004

Valor 16.528,00

Data transferéncia 20/12/2019
"D" -mesmo CNPJ

' utenticacéo SISBB F69F409C1AC8E46F

Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS 20/12/2019 1027-14
- JD138557 SORAYA TRANI FERREI . 20/12/2019 12:43:52

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL

https://aapj.bb.com br/apf-apj-webfindex html2v=2.13.11 ' 4/4



