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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS CONTABILIZADO
CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA ;
AGENCIA: 2414-7 CONTA: 7.101-3 16 JUN. 2020

341910920802268921463207383360009183010801640000
BENEFICIARIOC:
CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA
NOME FANTASIA:
CIAMED DISTRIB DE MEDIC LTDA
CNPJ: @5.782.733/6001-49
“DAGADOR:
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER
. CNPJ: 71.485.656/8001-21
------------------------------------------------ Convénio - 895/2019

NR. DOCUMENTO 61.681 i Custeio - Aquisi¢do de Medicamentos
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2020 e Equipamentos

DATA DO PAGAMENTO 16/06/2020 Fundo Estadual de Sadde
VALOR DO DOCUMENTO 16.406,00

VALOR COBRADO 16.400,00 U.G.E. PAGADORA: 090196

Central de Atendimentc BB

48640061 Capitais e regioes metropolitanas . ERE (OM
a8ee 729 vl Demais localidades QONF £

Consultas, informacoes e servicos transacionais. ORlG!NA{
SAC O
9806 729 8722

Informacoes, reclamacoes e cancelamentc de
produtos e servicos.

Quvidoria

ABOG 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0806 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
cartao, outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JD 110486 REINALDO B DOS RE(S 18/06/2020 09:48:12
JD138557 SORAYA TRANI FERRE| 16/06/2020 12:60:57

Transagio efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRAN| FERRE],
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INSCRICAO ESTADUAL TINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
260080861 i 05 782.733/0003-00 342200079007097 01/06/2020 10:06:55
JESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO i
4750 - IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA | 71.485.056/0001-21 01/06/2020 !
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AV.SAO PAULO 750, -- ARVORE GRANDE 18013-002 01/06/2020 l
MUNICIPIO TFONE FAX UF T INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SOROCABA 1(15)2101-8083 SP ; 10:06 l
INFORMACOES DO LDCAL DE ENTREGA -
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCFF INSCRICAD ESTADUAL
71.485.056/0001-21
ENDERECO BAIRRO CEP
RUA ANTONIO CAMARGO, N°:248 VILA HORTENCIA 18020-306
MLUNICIPIO I UF FONE/ FAX
3552205 - SOROCABA | SP
CJALCULD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS | VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULG DO TCMS ST VALOR DO 1CMS ST [VALOR TOTAL DOS FROGUTOS
16.400,00 | 656,00 0,00 0,00 16.400,00
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURG "DESCONTO TOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO 191 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 16.400,00
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ENDERECO £ MUNICIPIO LUF INSCRICAQ ESTADUAL |
_RUA ESTRELA DO QESTE, 124 - GUARULHOS Sp 336569121113
QUANTIDADE TESPECTE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
13) _ - 100,000 f
FATURA!/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO wmruo DA FATURA { VALOR ORIGINAL | VALOR DE DESCONTO { VALOR LIQUIDO
16.400,00 | 0,00| 16.400,00 o
MFERO OROEM VENCIMENTO A { RUMERC ORDEM VENCIMENTO VALCR T NUMERD ORDEM VENCIMENTD H VALOR NUMERD ORDEM VENCIMENTO VALOK o
001  29/06/20201  16.400,00 —
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Convénio - 895/2019
Custeio - Aquisi¢do de Medicamentos
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e Equipamentos

Fundo Estadual de Saude
U.G.E. PAGADORA: 090196
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Custeio - Aquisi¢do de Medicamentos
e Equipamentos
Fundo Estadual de Saude
U.G.E. PAGADORA: 090196
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