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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA
AGENCIA: 2414-7 CONTA: 7.352-0

BANCO DO BRASIL
00190000096301957000500003021177188310001236850
BENEFICIARIO:

EMBALACFLEX I C P EIRELT

NOME FANTASIA:

EMBALACFLEX INDUSTRIA COMERCIO PLAS
CNPJ: 24.239.553/0001-60
BENEFICIARIO FINAL:

EMBALACFLEX INDUSTRIA E COMERCIO DE
CNP3: 24.239.553/0001-60

PAGADOR :

HOSPITAL SANTA CASA DE SOROCABA
CNPJ: 71.485.056/6001-21

NR. DOCUMENTO 120.216
NOSSO NUMERO 30195700000003021
‘ CONVENIO ©3019570
DATA DE VENCIMENTO 11/12/2021
DATA DO PAGAMENTO 02/12/2021
VALOR DO DOCUMENTO 12.368,50
VALOR COBRADO 12.368,50
NR.AUTENTICACAO A.©2E.DF2.22B.DAF.A6A

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0091 Demais localidades.

C Ltas, inf i t ionais. = -
onsultas, informacoes e servicos transacionais CONVENI 0. 52/2021
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0800 729 07

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de ’éfh(«R JEARIA I)E
produtos e servicos. ESTAD() DA SAUDE
ouvidoria U.G.E, PAGADORA:
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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.
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Recebemos de EMBALACFLEX INDUSTRIA E COMERCIO DE PLASTICOS EIRELI EPP os produtos efou servigos constantes da NFe indicada ao lado.
Emissdo: 11/11/2021 Dest/Reme: HOSPITAL SANTA CASA DE SOROCABA Valor Total: 12.368,50 NF-e
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.004.077
Série 001
EMBALACFLEX INDUSTRIA E o DANFE.
COMERCIO DE PLASTICOS EIRELI EPP| Nota Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
RUA PROF ALOYSIA AMPARO, 1250 | 1 - SAIDA CHAVEDE ACESSO
/’"“W EDEN - SOROCARA - SP - CEP: 18087-156 N° 000.004.077 3521 1124 2395 5300 0160 5500 1000 0040 7710 3722 9671
Fone: SERIE 001 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-¢
/ FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
CF - Venda de producao do estabelecimento 135211337768913
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP3
669959214111 24.239.553/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPj / CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL SANTA CASA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 2 11/11/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA.
AV.SAO PAULOQ, 750 ARVORE GRANDE 18013-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA SP
FATURA
Nimero . 4077 DADOS DA FATURA
Vv riginal : R$ 12.368,50
Val®®Desconto: R$ 0,00
ValorLiquido ° R$12.368,50
DUPLICATAS
Numero : 001
Vencimento: 11/12/2021
Valor ‘ R$ 12.368,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 12.368.,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 12.368.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
0 - REMETENTI
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
nggﬁ% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH |csosn| crop | unm. | QroE. u;r,#&o DE‘;,:ZIEJ?:}PO ¥3’1:2]'3‘ citisxgﬁas VI:‘:"‘AOSR v%?k ':;EUOT[;%
, .
SACO 100 BRANCO INFECTANTE - 0,04 MM 39252190 | o102 | 5101 I PCT 40,000 52,200 000] 208800 0.00 0,00 0.00{ 0,00 | 0,00
SACO 50 BRANCO INFECTANTE - 0,04 39232190 0102 | 5101 [PT100U] 115,000 33,700 0,00  3.875,50 0,00 0,00 0.00[ 0,00 | 0,00
910 SACO 200 HAMPER VERDE - COM CORDA 39232190} 0102 | 5101 | BCT 150,000 42,700 0,00]  6.405,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
CONVENIO - 52/2021
Custeio
SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE 1\ . gl TQ '
X . ixiliar de S !
U.G.E. PAGADORA: Aol g YRR |
andade ¢ ’
09.01.96 tremandeds G <
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional, nao gera Direito a credito fiscal de IPI.

Tributos Aprox: Federal RS 2.363.62 (19,11%), Estadual RS 2.226,33 (18,00%), Municipal RS 0,00 (0,00%) FONTE: IBPT

JATA E HORA DA IMPRESSAOQ: 11/11/2021 08:42:20

Kiron Soluges em Softwares Lida




