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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE SCM SOROСАВА

AGENCIA: 2414-7

BANCO BRADESCO S.A.

CONTA:

0031

7.101-3

23793398039015700000257002935708782980001005270

BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

PAGADOR:

IRM.DA STA C.DE MIS.DE SOROCAАВА

CNPJ: 71.485.056/0001-21

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

行

NR.AUTENTICACAO

61.002

26/06/2020

10/06/2020

10.052,70

10.052,70

C.341.C4E.2CD.53F.075

Central de Atendimento BВ

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC

0800 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.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.
Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS

JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.

Convênio - 895
/2019

Custeio - Aquis
ição de Medicamen

tos

e Equipament
os

Fundo Estadual
 de Saúde

U.G.E. PAGADO
RA: 090196

10/06/2020 10:05:52

10/06/2020 12:35:54

CONFERE COM

O ORIGINAL



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

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

NATUREZA DA OPERACAO

3520 0511 2060 9900 0441 5500 1000 0852 5810 0075 4554

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive - Galpao 26,

300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

1
1-SAIDA

N 85258

SERIE 1

FOLHA 1/1

Venda de Merc.Adq.de Terc./Venda de Merc.Adq.de Terc.ST

INSCRIÇAO ESTADUAL

188.070.970.117

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

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

ENDERECO

AV.SAO PAULO, 750

MUNICIPIO

SOROCАВА

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadorа

PROTOCOLO AUTORIZAÇÃO DE USO

135200430995142 29/05/2020 08:43:49

CNPJ

11.206.099/0004-41

CNPJ/CPF

71.485.056/0001-21

DATA DA EMISSÃO

29/05/2020

DATA ENTRADA/SAIDA

01 JUN 20Z0
BAIRRO/DISTRITO

ARVORE GRANDE
CEP

18013-002

FONE/FAX

1521018028
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL HORA DA SAIDА

SP

FATURA DUPLICATA

001 26/06/2020 10.052.70

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

9.632,70 1.155,92 0,00 0,00 10.052,70
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

IDESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÒRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 10.052,70

NOME RAZÁO SOCIAL FRETE POR CONTA CNPJ/CPF
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF

SUPERMED COM.E IMP.DE PROD.MED.E HOSP.LTDA 0-DO EMITENTE

ENDERECO

AV.TOWER AUTOMOTIVE.GALPAО 26, 300
MUNICÍPIO

ARUJA

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

6 CAIXA

NÚMERO

Uf

SP

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

44,75 44,75

CODIG0

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIÇOS

DESCRICÃO DOS PRODUTOS/SERVIÇOS NCM/SH CST CFOP UND. AL
QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.JPI AL IPI

ICMS
5153 CLINDAMICINA 600MG 100AMP 4ML GEN-HIPOLA-

11206099000441

INSCRICÃO ESTADUAL

188070970117

27771

BOR LT AA-004/20 (35) 01/2022 (Fornecedor:

1898, Lote: AA-004/20, Qtde: 35 , Data Pab:

17/02/2020, Data Val: 31/01/2022)

CHLORCLEAR ENXAGUANTE BUCAL 0,12% 25-

OML-VICPHARMA LT C9154 (50) 03/2022

(Fornecedor: 7744, Lote: C9154, Qtde: 50

Data Fab: 01/03/2020, Data Val: 31/03/20-

221

DADOS ADICIONAIS

30032099 500 5102 CX 1.155.9
35 275,220О 9.632,70 9.632,70 12,00

2

33069000 060 5405 CX 50 8,4000 420,00

CONFERE COM

O ORIGINAL

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

29808

d Recolhido por Subsnlhuicao Tributaria

lde por upuracão anterior base: 318,50 valor: 17,00

AVENIDA SAD FAULO, 750 18013-002, SOROCABA-SP Horario : DAS 08
FEYRA

OEPR a o Regime Especlel de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
orar:8 CAT 116/2017

Me oсa: 711)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

INOONPOKMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSso
VENTAS NÜMERO (11 4934-1703

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTA SÓ SERÃO REPOSTAS SE

FOREM RELACIONADAS NO

CANHOTO DESTA NOTA FISCAL.

AS

RESERVADO AO FISCO

Bened
ito Silva d

os Reis

Auih
a de Supri

mentos

RG:3.
598.5

41-7

Irma
ndad

e da Santa C
asa de

Miser
icórd

ia de Soroc
aba

IET.
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