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BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO €& IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P Convénio - 895/2019
CNPJ: 11.206.699/0001-87 Custeio - Aquisicdo de Medicamentos
PAGADOR : e Equipamentos
IRM.DA STA C.DE MIS.DE SOROCABA Fundo Estadual de Saude
e U.G.E. PAGADORA: 090196
NR. DOCUMENTO 61.002
DATA DE VENCIMENTO 26/06/2020
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2020
VALOR DO DOCUMENTO 10.@52,76
’VALOR COBRADO 10.@52,76

.875

Central de Atendimento BB

4084 0081 Capitais e regioes metropolitanas
8860 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

88ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes e cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

986@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880 729 0088

nformacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
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Transagaoc efetuada com sucessac.
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Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700

| SUPERMED COM. E IMP. DE
| PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

1-SAIDA

SERIE 1

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTAFISCAL
ELETRONICA

A

O-ENTRADA

L]

CHAVE DE ACESSO
3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0852 5810 0075 4554

Ne 85258

FOLHA 1/1

Ci

de

no portal r

ou no site da Sefaz Autorizadora

I da NF-2 www.nfe.tazenda.gov.br/portal

NATL

E2A DA QRERALAC

Venda de Merc.Adg.de Terc./Venda de Merc.Adqg.de Terc.ST

PROTOCOLO AUTCRIZAGAO DE LSO
135200430995142 29/05/2020 08:43:49

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ /
11.206.099/0004-41  ©

DESTINATARIO | REMETENTE

L RAZAC SOTIAL

M.DA STA C.DE MIS.DE SOROCABA (192)

CNPJCPF
71.486.056/0001-21

DATA DA EMISSAC
29/06/2020

ENDEREQO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA A um
AV.SAO PAULC. 750 ARVORE GRANDE 18013-002 ﬂ

MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SORCCABA 1521018028 sSp

FATURA - DUPLICATA

26:08:2020

10.052.70

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS BASE DE CALZULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.632,70 0,00 9,00 16.052,70
TvaLon oo seauro Fuﬂus OESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iP1 VALLCR TOTAL DA NOTA
6,00 ] 9,00 g,00 15.052,70
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAG SQCIAL FRETE POR CONTA }comsc ANTT I?L ACA DO VEIGULO P (X
SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0- DO EMITENTE 1120609900044 1

MUNICIPIC
ARUJA

INSCRIGAO ESTADUAL
sp  |188070870117

ENDERECO
AV.TOWER AUTOMOTIVE.GALPAO 26, 300

QUANTIDARE

ESPECIE

. MARCA
€ CATXA

PESO BRUTC
44,75

resa LIQUIDO

DADGS DOS PRODUTOS ‘ SERVIGOS

COMGT

DESCRICAG DOS PRODUTOS/SEAVICOS

CS8T | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS

VICME

VIR

5153

27771

CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-BIPOLA-
BOE LT AR-004/20 (35) 01/2022 {Fornecedor:
1698, Lote: AA-004/20, Qtde: 35 ,Data Fab:

022),

17/02/2020, Data Val: 31/01/

CHLORCLERR ENXAGUANTE BUCAL €, 12% 25-
OML~-VICPHARMA LT C9154 {50} ©3/2022 ‘
7744, Lote: C9154, Qtde: 350
(Data Fab: 01/703/2020, Data Val: 31/03/20-

2z

{Fernecedor:

30032098 | 500

33069C00 | 060

5102 | CX

5405 | CX

35| 2752200 2.832,70 9.632,70

50 8,4000 420,00
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11659

12,00

OADOS ADICIONAIS

Custeio

- Aquisicdo de Medicamentos

e Equipamentos

Fundo Estadual de Saide
U.G.E. PAGADORA: 090196
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“ALTA SO SERAO REPOSTAS SE B
FOREM RELACIONADAS NO ok
CANHOTO DESTANOTAFISCAL.
Convénio - 895/2019 "




