DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA ?0 RECET=DOR 5 a . IRN[ANDADE DA SANTA CASA DE IVIISER

Total NF:  34370. LN 215368 SERIE 1

FOLHA: 111

IDENTIFICACAO PO EMITENTE - . D ANFE CONTROLE FISCO™

A IR T

HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
; FISCAL ELETRONICA

e llllllll"llllllllllllllll”llllllllllﬂlHHllllllllllllﬂlH

Bairro: Vila Belmiro . * ° : . 0 E . CHAVE DEACESSO *
11075-330'§=ntos -Sp R :S AIDA A T 3519.1204:1928. 7600 0138.5500.1000.2153.6810 0499.9722

N° 215.368 Consulta de autenticidade no portsl nacional da NF-¢
SERIE: 1 | www, nfe.fazenda_oov.br/poml ou no site da Sefaz
FOLHA: 1/1 |Autorizadora

Fone: (13)3228-2305

DADOS DA NF<c :
155190916609120 - 04/12/2019 14:45:49

RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA.

EMISSRO: 04/12/2019 . DESTII*{ATAR]O: IRMANDADE DA SANTA CASADE MISER!C_ORDL‘\ DES 'I I
|
|
|

NATUREZA DA OPERACAO
"5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ .
633.566.329.115 04.1 92-876/000-1-3_8 e
DESTINATARIO / REMETENTE : R e .
NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ . .o DATA EMISSAC
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA ’ 71 4385 056/0001-21 04/12/2019
BAIRRO/DISTRITO - GEP - DATA DA SAIDA
. V SAO PAULOQ, 750 | CENTRO 18013-002 04/12/2019|
: ‘_ _INicipio /So:o\cab a , FONE/ FAx(S 15)2101-8228 UF SP INSCRICAO ESTADUAL - T '| HORA DA SAIDA 14:.... ff28
7 [FaT SUPLICAT. T ‘ T e i :
21536871 - 03/01/20 -343,70 ) oL L e
CALCUL® DO IMPOSFO - . i A ,
BASE DE CALCUL'O‘DO'ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST L e -~ 1.VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
343, l - 41,24 | 0,00 o001 343,70
VALOR DO FRETE ] ' VALOR DO SEGURO ! DESCONTO -0, , OUTRAS DESPESAS ACESSOR:AS VitLOR DOl O, 0 d 3] VALORTOTA.L DANOTA 343,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS _ . - o
RAZAQ SOCIAL FRETE FOR CORTA ; CODIGO ANNT | PLACA DO-VE!CULO_ UF-_ | CNPJ/CPF
HELIO EUGENIO FERREIRA TRANSPO B TIIATARIO @ l ; I .| 06.745.895/0001-70
ENDERE MUNICIPIO . K L UF * *| INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO CAETANO. 188 - | PRAJA GRANDE SP 1558.188.210.113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
nd . . . 0,0000 | . 0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS L . -

- CODIGO. .| . % o e T .
-PRODUTO, “IDESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO . -~
1 NCMIS: - 2R A DO

16910 AGULHA DESCARTAVEL 13X45 SR
90183219 | Modclo: CX C/100 UN
Lote: 3147M4 - 30/08/2024 Qude: 70.00 / CEST: 13.015.00

Custeio 925/20; 2. .
sECRETARIA DE s deCamEos,
TSTARO DA SAUDE ‘:,‘,-.usraesupnmf;‘f"., :
1.8.E. PAGADORA: . | %0

. 49100

70.0000

09.01.96 .
CALCULO DO ISSON _ _ S
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASEDE CI‘\.LCU.LO DO 1SSQN ) B , VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS - i T S T

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO - ;|  _ -
PEDIDO: 104220 // Local Entrega: RUA ANTONIO CAMARGO N248-- CENTRO - o " : :
- SOROCABA -SP/ Obs: PEDIDO 256531 - Aquisicao atraves do.Convenio SES

925/2018. / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tnbuto aproximado R$
22,44 Federal R$: 41,24 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM_BR
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

19/12/2019 - BANCO DO BRASIL - 13:16:28
241402414 0626

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA
AGENCIA: 2414-7 CONTA: 7.126-9

BANCO DO BRASIL
69199999999281563460799927217173481239096934379
BENEFICIARXO:

CRISMED C HOSPITALAR LTDA.

NOME FANTASIA:

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: 04.192.876/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 71.485.056/€001-21

NR. DOCUMENTO 121.963
NOSSO NUMERO 28156349080027217
CONVENIO 02815634
DATA DE VENCIMENTO e3/e1/2e62e¢
. DATA DO PAGAMENTO 19/12/2@19
VALOR DO DOCUMENTO 343,70
VALOR COBRADO . 343,70

NR.AUTENTICACAO E.D4F.ESE.7AF.170.563

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0806 729 661 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

08606 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais: agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

QAtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

‘9860 729 0088
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD 138557 SORAYA TRANIFERRE]I
JD110496 REINALDO B DOS REIS

Transacdo efetuada com sucesso.

19/12/2019 12:54:33
19/12/2019 13:16:29

Transacdo efetuada com sucesso por: JD110496 RENALDO B DOS REIS.
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