
Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/06/2020 BANCO DO BRASIL 12:50:58

0023241402414

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE S C M SOROCABA

AGENCIA: 2414-7

BANCO DO BRASIL

CONTA: 7.101-3

00190000090171153600100810174177883030002640000

BENEFICIARIO:

COMERCIAL C RIOCLARENSE LTDA

NOME FANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD

CNPJ: 67.729.178/0004-91

PAGADOR:

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE SOROCABA

CNPJ: 71.485.056/0001-21

NR. DOCUMENTO 61.602

NOSSO NUMERO 17115360000810174

CONVENIO 01711536

JATA DE VENCIMENTO 01/07/2020

DATA DO PAGAMENTО 16/06/2020

VALOR DO DOCUMENTO 26.400,00

VALOR COBRADO 26.400,00

NR. AUTENTICACAO 4.D2B.1F9.7DA. 591.CB5
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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.
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16/06/2020 09:48:56

16/06/2020 12:50:57

Transação efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.



Identificação do emitente

Rioclarense
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARUOINAT0 1000 NUCLEO RESIDENCIA

L DOUTOR JOAO ALDO NASSIF-

JAGUARIUNA -SP

CEP 13916-074-1939225800

NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA DENTRO ESTADO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

395060142110

DESTINATĂRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

INSCR. EST. SURS. TRIBUTARIO

IRM.SANTA CASA DE MISER.DE SOROCABA

ENDEREÇO

AV.NIDA SAO PAULO 750

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÓNICA

0-ENTRADA 1

1- SAIDA

N°. 1301688 FL 1/1

SÉRIE 1

CHAVE DE ACESSO

3520 0567 7291 7800 0491 5500 1001 3016 8815 775
4 0403

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Au
torizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200421132794
CNPJ

67.729.178/0004-91

26/05/2020 19:50:39

CNPI/CPR

71.485.056/0001-21
CEP

18013-002
INSCRIÇÃO ESTADUAL

DATA DA EMISSÃO

26/05/2020
DATA DA ENTRADA/SAIDA

03/06/2020
HORA DE SAÍDA

BAIRRO/ DISTRITO

CENTRO

MUNICIPIO

SOROCАBА

FONE/FAX

1521018000

UF

SP

FATURA/DUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR PATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

1301688/1 01/07/2020 26.400,00

CALAULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

26.400,00 3.282,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

0,00 0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00
VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 26.400,00

VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 26.400,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZÃO SOCIAL
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI

ENDEREÇO

PROPRIO JAG

EMILIO MARCONATО

-Por conta do emitente
67.729.178/0004-91

1000 GP22

MUNICIPIO

JAGUARIUNA

UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP 395060142110

ANTIDADE

13,00

ESPÉCIЕ

VOLUME(S)

MARCА NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,25993 24,000 24,000

DADOS DOSPRODUTOS/SERVIÇOS

CÓDIGO DESCRIÇÃO PRODUTO/ SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UN QUANT VALOR

UNITARIo
VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS

TOTAL ICMS ICMS IP1 ICMS IPI

030624 CEFAZOLINA SODICA IG (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO
30042059 000 5102 FA 2.500,00 9,80 24.500,00 24.500,00 2.940,00 0.00 12,00 0.00

) L: 008882 Q: 2.300,0000 F. 28/02/20 V: 30/01/2022 L: 008907 Q

200,0000 F. 30/03/20 V. 28/02/2022

1017306 OXACILINA SODICA 500MG (NOVAFAR/FRESEN) L. 78NL4

381Q: 1.000,0000 F 30/11/19 V. 30/11/2021

30041019 000 $102 FA 1.000,00 1,65 1,650,00 1,650,00 297,00 0,00 18,00 0,00

024983 RIFAMICINA SV SODICA SAL SODICO IOMG/ML (NATÚLAB

167.146730. 100,000 F: 28/02/20V 28/0202
Convênio - 895/2019

Custeio - Aquisição de Medicamentos
e Equipamentos

Fundo Estadual de Saúde

U.G.E. PAGADORA: 090196

CÁLCULO DO 185ON

INSCRIÇÃO MUNICIPAL

30042031 000 $102 FR 100,00 2,50 250,00 250,00 45,00 0,00 18,00 0,00

CONFERE COM

OORIGINAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

550516029 0,00 0,00 0,00

RESER VADO AO PISCO

PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
RECEBIMENTO. ID: 298086 *Horario de Entrega: Segunda a Sexta { 09:00 as 14:00) DATA ENTREGA: 27/05/2020 Pedido:

1624965 Autonzacao de Compra(Pedido Cliente): 1624965 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota

iscal, caso nao receba enure em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor

Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2** ASS 1302/16 Validade: 23/01/2021 MODAL: RODOVIARIO/ TIPO

ENTREGA: EXPRESSA(Código Interno Emitente: 2611 Nome Fantasia IRM.SANTA CASA DE MISER DE SOROC
ABA)
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