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Pagamentodetltulwos:com débito em

04/06/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:52:06
241402414 0009

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090313677300300085225175186570000302500
BENEFICIARIO:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 31,378,288/0001-66

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICO

CNPJ: 71,485.056/0001-21

NR. DOCUMENTO 606.401
NOSSO NUMERO 31367730000085225
CONVENIO 03136773
DATA DE VENCIMENTO 20/06/2021
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2021
VALOR DO DOCUMENTO 3.025,00
VALOR COBRADO 3.025,00
,/NR.AUTENTICACAO 6.9C1,48B,EE3.791,E0C

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 728 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0880 729 5678 a

Reclamacoes nao solucionadas nos canais TERMO DE CONVENIO

habituais agencia, SAC e demais canais de SES N2 000041/2021

atendimento. CUSTEIO - AQUISICAO

TO

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala DE MEDICAMEN s

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS . 04/06/2021 10:49:58
JD138557 SORAYA TRANI FERREI 04/06/2021 13:52:06

. Transagéao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI| FERREIL




MEDICAMEN'%‘AL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA, S/N - KM 307 950M GP2

CANDIDO PORTINARI - 14093-500

RIBETRAD PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900

www.medicamental.com.br

PV s VRN A L)

Tiscal Eletrdnica
0-ENTRADA

1-SAIDA

N°. 000. 078.549
Série 001
Folha 171

Documento Auxiliar da Nota I

ARV

CITAVE DE ACESSO

3521 0531 3782 8800 0166 5500 1000 0785 4911 2880 9609

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

site da Seldz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 13521056425579S5 -~ 21/05/2021 18:42:19 ]
[leccho ESTADUAL TNQCRK‘AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ /CPF ]
797409146110 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 7],485.056/0001-21 L 21/05/2021
GNDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA J
AV SAO PAULOQO, 750 ARVORE GRANDE 18013-002 21/05/2021
MUNICIPIO UF FONE / FAX JINSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
SOROCABA ISP 1521018008 19:42:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Venc, 20/06/2021
Valpr RS 3.025,00
CALCULOQ DO IMPOSTO : : :
[ BASE CALC.ICMS VALOR DO TCMS —[VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR 1CMS §.7. TVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PR.ODUTOS J
{ 3.025.00 363,00 0,00 0,00 0.00 0,00 3.025.00
[\"ALOR PO FRITI VALOR DO SEGURO DISCONTO OUTRAS DISPISAS VALOR TOTAL (P] VALOR INMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.025,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
t\!/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA - CODIGO ANTT PLACA DO VEICLLO UF CNP3/ CPF ]
NITOREY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Remetente . 15.066.184/0001-60
ENDGRECO j MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA,895 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE FSPECIE MARCA NUMERACAO F’ESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 ) Yolumes ] 2,675 2,675
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
PO DESCRIGAO DU PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH | oresT | crop fun | quant | VALOR | VALOR Bigﬁléc ool el e 1
29425 |MIDAZOLAM SMG/ML C/S AMP 10ML***/TEUTO HOSP/B1 G+ | 30049099 | 000 5102 | CX 25! 121,0000( 3.025,00f 3.025,00 363,00 12,00
e Lote: 7523416 Qtd: 25 Val: 30/04/2024 . I IO S ST I U DU
CENTRAL DE ABASTECIMENTO
’ FARMACEU?CAF)
,,// < ’/
//
TERMO Dt CONVENIC
SES N© 000041/2021
CUSTEIO - AQUISICAQ
G5 DE MEDICAMENTOS
DADOS ADICIONAIS
TINFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
inf. Contribuinte: cntrega 22/05/2021 ’ - : .
validade maior : ooy g f'
Orc 12879981 Fichas 1/1 1 vols i, Z ! 7} / }
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1605 hospitalar@medi l.com.br 1, b \ { i /n L/ -
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 Ex! f

AE: AUTORIZ/MS: 1.18508.3
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 Email do Destinatério: xml@porialdaentrega.com.br

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 406,86 Estadual: R$ 363,00 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no | 16/2017
ROTA: CD SOROCABA ~R 130 - INT
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Tmpresso em 21/05/2021 as 21:03:54

www.geweh.com. br




