& Santander Recibo do Pagador

Reneficiario MNossn Mumera | vencimenta

BANCO SOFISA S/A 0000094265585 10/08/2020
Dala do Decumerto Ndmero da Documenta " | Espécie Gocumenta Aceite Data do Processamentc Agencia £ Cad, du Beneficiario

13/08/2020 6108284U DM N 19/08/2020 3689/ 004845013
Cartera Enpacie Quantid ade , Wakr =] Valar do Dacumento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL . X 584,53
Mame do Pagador
IRM DE MIS HOSP DA STA CSA MONTE ALTO

5,
Santander

Beneficlario: BANGD SOFISA SiA - GNP BU.889.126/000 | -80 BAC. 0800762708
Enderegn: AL SANTOS. 1496 10 AND - CERQUIEIRA CESAR - 01415100 - $40 PAULO . SP QUVIDORIA: 0800 726 43222

Recehimento akravés do cheqgue oro: Banco nno:
Esta quidagao 6 1erd validade apos o pagamento
do chequs pala Instiviggo Financera Recebadora,

Autenlicacan Mechnica

&% Santander 1033-7| Ficha de Caixa

Lotail de Pagamento Vencimentn

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO Ol CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 10/09/2020
Benshoidria BANCO SOFISA SIA - CHPG: 60.B85.128/0001-80 - Agéncia f Cod. do Banaficiaro

_ AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 11418-100 - SA0 PAULD - SP ) _ L 3689 / 004845013
Data do Documento Mamerse do Decumente Espagie Dacumanto Acaite Daka do Processamanta MNassc Namarn

13/08/2020 61082644 DM N 19/08/2020 0000094285585
Carleira Espicie Dantichade Walur (=1 Valer do Docurrento

COBRAMNCA SIMPLE - ECR REAL X 584,53
Pagador
IRM DE MIS HOSP DA STA CSA MONTE ALTC CNPJ: 52.852,100/0001-40

R CARLDOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
15910-000 MONTE ALTO-8P

Berreflelano Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cadign de Baixa

Autanlicacio Mecinica
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DANFE
R
SUPERMED COM. E IMP, DE | S00METE AlA
PROD. MED. E HOSPIT.LTDAY  EierROMICA
. Gal O-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESE0
Avenida Tower Automative - Galpao 26, r 3520 081 1 1082 64100
300 - Laranja Azeda - ARIAIA, 5P, 1-$AI04 _ 1 2060 9900 0441 5500 1000 076 5144
CEP:N7430350, Forme:0000-0000-0000 /
N2 108264 Conaulta de autenticidade no portal nacional da MF-e www.nie fazenda gov.bripastal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Awtorizadoda
FOLHA 171
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOLELC AUTCRIZAGAE DE LAG
Wenta de Merc.Adqg.de Terc. N 1352006948567040 13/08/2020 12,11:17

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTACLIAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.870.117

[CHFJ

11.206.099/0004-41

BESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.DE MiS.HOSPE DA STA CSA MONTE ALTO (656) 52,8562.100/0001-40 131082020
ENDEREGO BAIRRC/DISTRITO CER DATA ENTEADASAIDA
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180 CENTRO 15910-000
MUNICIPID FONEFAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA S8ID4
MONTE ALTO 1632443246 P
FATURA | DUPLICATA
o0y 10082020 5R4.53
CALCULD DO IMPOSTS
BASE DE GALCULO DO IGMS WALOR DG OMS AASE DE CALCULC X ICMS 8T WALOR D0 1GME SUBSTITUICAS VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
584,53 105,22 £.00 2,00 584,53
VALCE DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS WALOR TOTAL DO IR VALOHR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 g,00 584, 53/
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANEPORTADOS
NCME | RAZAO SDCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD up  [CHRNCPE
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE Q1125797000701
ENDERECC MUNIGIPIC uF | NSCRIGADESTADUAL
RUA SALVADCOR RRDRIGUES FRADD, 200 SAD PAULO sr 0 [149529966118
GUANTIDADE ¥ lEspEcie MARCA NUMERO PESO BRUTO |Fr':90 TG0
7 CATXA 15,05 15,05
HAGOS DOS PRODUTGS !/ SERVIGOS
DG | DESCRIGAC DGS PROCUTOS/SERVIGGS NowsH | osT | cFoe jump. | ouanT. V.UNIT. ¥.TOTAL BoicHs | wioms | vier | C":"S ALIPL
20850 |sER.DESC.01ML AG.13 X 4,5 C/500-SR LT HI62

(7] 0472025 [Pornmecedor: 1156, Lotw: H26Z,

ptda: 7 ,pata Fab: D1/04/2020, Data

Val: 30/04/2025] 90t83111 | 200| 5102 | CX 7 835043 564,53 5B453| 10522 18,00
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DADOE ADICIONAS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES
AR

Hewdzgdo: 10BREE
moprasc oredenci
Lesnos da Portariz CAr 1165200 T

rode Cobjranza:z (1114534 “669 Fo4934-1673 7 4834167

ER LROCHFCEMIDADE NA ENTREGA, ENTHM IMEDIATRMEMNTE EM CONTATO COM NOSSO
NOMERS (11) 4934-1703

e 0,12

ada ne Regine Especial de bistribuidor Hospitalar §36035/2018 nos

MERCADORIA AVARIADAS E/OL

Termo de repasse

Pago com recurso Federal:

e RBCURS0 PUSLICOFEDERAL

COVID 19

0038|2020 -4

584,54

Pago cosi recurso entidade

Conferido com o documento oriqinal

FALFAS SO SERAT RETISTAS &5
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