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COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 3519 0267 7291 7800 0491 5500 1001 1213 3519 3024 0370
ASh Do AUt N 1000 GALPAO G22- NUCLEO RESIDENCIAL DOUTOR JOAO N°. 1121335 FL1/1 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP 9160 205, SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATURIZA DA OPERACAO - , PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135190114299728 14/02/2019 19:05-11 ‘l
INSCRICAO FSTADUAL ’ INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPS
395060142110 , 67.729.178/0004-91 ’
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL g _— CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
IRM.SANTA CASA DE MISER.DE SOROCABA ‘ . — _1.71.485.056/0001-21 ] r' 14/02/2019
IENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.NIDA SAO PAULO 750 , . CENTRO 18013-002 : 14/02/2019
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA . 1521018000 Sp
FATURA/DUPLICATA, . — N
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO | VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR ]
1121335/1 14/03/2019 | 1.800,00 N
l .
LO PO IMPOSTO . . R i
2 DE CALCULG DO ICMS VALOR DO IEMS I BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 1.800.00 324,00 0.00 0.00 1.800.00
‘lmnk DO FRETE VALOR DO SEGURO ’ VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ’ VALOR DO IFI VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ’ 1.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - N N .
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
PROPRIO JAG - Por conta do emitente l [" 67.729.178/0004-91 7
FNDERECO - MUNICIFIO ' , UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMITLIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG ’ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,00 VOLUME(S) 0.22065 41.000 , 41,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
CODIGO DESCRICAQ PRODUTO / SERVICO NCM/SH [CST|CFOP | UN | QUANT. VALOR VALOR [ B.CALC. | VALOR | VALOR [ALIQUOTAS
. ] UNITARIO | TOTAL ICMs ICMS Pl Tiems| o
50141 LUVA CIRURGICA ESTERIL 7.0 (LATEX SAO ROQUE) L:27 | 40151100 | 000 | 5102 | PR 1.200,00{ ~ 075 900.00 900.00 162.00 0.00( 18.00( 0.00
6181 Q:  1.200.0000 V: 30/10/2021 :
029565 L.UVA CIRURGICA ESTERIL 7.5 (LATEX SAO ROQUE) L:32 | 40151100 | 000 | 5102 | PR 1.200.00] 0.75 900,00 900.00 162.00 0.00] 18.00[ 0.0
4181 Q:  1.200,0000 V: 30/11/2021
Joziney Brjfo Mendes NN o
Auxiliar ,f_‘ \ .
N RG: 56/086.058-4 f,g; -.%-
- iymandade/da Santa Casa de FolE
’ ~1%.s “ic@rdia de Sorocaba Loy 1
O
‘. l'l
CALCULO DO 1ssoﬁ ) . ) . . .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 0.00 . 000] . 0,0;!
DADOS ADICIONALS .
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PRIZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. E S SES o 925/2018 DATA ENTREGA: 15/02/2019 Pedido: 1347427 Autorizacao de
Compra(Pedido Clicnte): 1347427 =~ BANCO DO BRASIL - Ag. 51195 - C/C G406.8 . CNPJ 67729178000491 - DEP, ,
INDENTIFICADO COM CNPJ DO ORGAO *** AFE: 1.04307-7 ~* AE: 122375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 19/12/2019 O SR A ]
MODAL: RODOVIARIO / TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 2611 Nome Fantasia: IRM.SANTA CASA DE CON VENIO - ¥ L
MISER.DI; SOROCABA) Custeio = 254N S
SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE
U.G.E. PAGADORA:
09.01.96




28/02/2019

Banco do Brasil

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

28/02/2019 -~ BANCO DO BRASIL - 15:13:32
241402414 8845

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA

AGENCIA: 2414-7 CONTA: 7.126-9

BANCO DO BRASIL

9919BB99999171153698199688681179178286989188989

BENEFICIARTO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA
NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/e8e4-91

PAGADOR :

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE SOROCABA
CNPJ: 71.485.656/6€01-~21

NR. DOCUMENTO 22.863
NOSSO NUMERO 17115360880688681
CONVENIO 61711536
DATA DE VENCIMENTO 14/e3/2e19
DATA DO PAGAMENTO 28/e2/2019
VALOR DO DOCUMENTO 1.860,00
VALOR COBRADO 1.8060,60
’NR.AUTENT ICACAO 2.4F6.5D8.9B7.328.366

"- Central de Atendimento BB
4004 €601 Capitais e regioes metropolitanas
6860 729 @001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC
e8ee 729 o722
Informacoes, reclamacoes e cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0860 729 888
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

cartao, outros produtos e servicos de Quvidoria.

Assinada por JC077148 ADALBERTO S JESUS
JC869371 ARTEMIZIA BERTOLAZZ

Transag3o efetuada com sucesso.

28/02/2019 13:1852
28/02/2019 15:13:29

'_.‘nsaﬁo efetuada com sucesso por: JC869371 ARTEMIZIA BERTOLAZS

https://aapj.bb.pom.br/aapjlhomeV2.bb?tokenSessao=

€b42dfddc0b942b74839¢61 66fdohaens



