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Pagamento de titulos com débito em conta corrente
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA
AGENCIA: 2414-7 CONTA: 7.351-2

ITAU UNIBANCO S.A.
34191999980968279572586708549062988439099429990
BENEFICIARIO:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0601-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-64

PAGADOR:

IRMANDADE S CASA MISERICORDIA
CNP): 71.485.056/0001-21

NR. DOCUMENTO 120.101
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 4.200,00
VALOR COBRADO 4.200,00
NR.AUTENTICACAO 9.147.4B0.347.830.A1F

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 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.

Assinada por JD138557 SORAYA TRANI FERRE!
JD110496 REINALDO B DOS REIS

Transagéo efetuada com sucesso.

01/12/2021 12:12:08
01/12/2021 13:46:19

Transacéo efetuada com sucesso por: JD110496 REINALDO B DOS REIS.
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0- ENTRADA
PRECIS{ON COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1-SAiDA CHAVE DE ACESSO
RL;A Q]I)\II(I\}AEKQ B(l)EI{R/leL P/?flANgé 806 N°. 000.026.272 3521 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0262 7210 0711 5085
A AV DA - 14140- . K . b — >
CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010 Série 001 - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135211397992115 -~ 23/11/2021 16:46:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. I CNPJ/CPF
279046937110 30.461.442/0001-04
DESTINATARIO / REMETENTE p !
NOME / RAZAO SOCIAL / ]CNPJ /CPF / DATA DA EMISSAO j
TRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.4¢:5.056/0001-21 23/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO C - DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA SAO PAULO, 750 ALEM PONTE 18013-002
MUNICIPIO UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
SOROCABA SP 1521018083
FATURA / DUPLICATA
001
23/12/2021
RS 4.200,00
CALCULQ DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [wu.on DO ICMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. ]vm ORICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
4.200.00 504.00 0,00 0.00 0.00 0,00 4.200.00
[V/\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO Jm—:scomo OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 4.200.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF 4 T
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA 0-Remetente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JOAQUIM PALMEIRA.205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SpP 209502998115
{QUANTIDADE JESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO JPESO LIQUIDO
1 Volumes J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
eonIGo. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCwssH | csT | crop | uN | quant | VALOR | YALOR [gaskicms| VACOR TVALOR | VALOR AL | aviq 11
14852 |NOREPINEFRINA 2MG/ML ( 8MG) AMP 4ML CX 30039099 [ 000 | 5102 ? 20| 210,0000( 4.200,0'-, 4.200,00] 504,00 12,00
C/50/HYPOFARMA G+
Lote: 21040705 Qt: 20 Val: 30/04/23 A e ~ l___
)
DADOS ADICIONAIS _
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO - i
Inf. Contribuinte: **Emenda 041/2021 e numero da cotacao 485164**
Vendedor: 12-TASSIA PONTES BARBOSA SPADARO Id Mov:711081
Inf. fisco: Valu_rAp_rox Tx_-ilzufos Federal: R$ 564,90 Estadual: R$ 504,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Impresso em 23/11/2021 as 16:46:30




