12/11/2020 InteRnet---Ba-nking:::CA-IXa

Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0890/ 013 / 00021884-9
02 - Conta Poupanga

JURIDICA

Nome: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

3359 / 00000002035-4

JURiDICA

DUPATRI HOSP COM IMP EXP LTDA
04.027.894/0003-26

R$ 1.144,64

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Identificagdo da DUPATRI NF 1135973

operagao:

Historico: CONVENIO 008 2020 1

Data de débito: 12/11/2020

Data / Hora da operagao: 12/11/2020 10:42:05

Ccoédigo da operagdo: 00180259
Chave de seguranca: NVP93HU33LXH8520

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:// internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



R A

5220 1104 0278 9400 0326 5500 1001 1359 7310 0120 7275

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

WFSAENE . =
DOCUMENTO AUXILIAR
DUPATRI HOSPITALAR C DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONK:A
AV, JOSE SEVERINO, N° 3530
i _
CATALAO - GO 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 1
HOSPITALAR COM. I BKR. LTDA. TELEFONES
ESTOQUE CATALAO: (64) 3442-8081
ADM. SANTOS : (13; 3228-8700 N° 1135973
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
152203549145043 04/11/2020 21:42:54

,

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ /

10.444.430-4 -1809.010.530.117 04.027.894/0003-26

DESTINATARIO / REMETENTE S

NOME / RAZAO SOCIAL / CNPUCP DATA DA EMISSA

JRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028) 52.852. 100/0001 -40 04/11/202
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER, 396 / CENTRO 15910-000 04/11/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 1632443246 sp 20:39

FATURA / DUPLICATA /

001 191122020 £ 1.144,64

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.140,49 47,28 0,00 0,00 1,144,64.‘/
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.144,64°
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT PLAGA DO VEICULO R
VEICULO PROPRIO (90) 0 - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIPIO UF _|INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 3530 CATALAO GO [104444304
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,25 1,25
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGOS NCM/CH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMs V.IPI \ CA;S ALIPI
1558 |HIDANTAL 100MG C/25CP- SANOFI AVENTIS Cl
(Lote: ARA00762, Qtde: 3, Dt Val: 31/01/2- o~
023 ,Data Fab: 01/02/2020) 30049085 | 020 | 6108 CX 3 8,3000 24,90—/ 20,75 2,49 12,00
25926 |HEPAMAX-S 5000UI 25F/A 5ML - BLAU (Lote:
20090748, Qtde: 2, Dt Val: 30/09/2022 ,Da- e
ta Fab: 01/09/2020) 30049099 | 300 | 6108 | CX 2 559,8700 1.119,74 | =7 1.119,74 44,79 4,00
¢ R ;
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DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES e BESERVADO AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTRECGA FAVOR REALIZAR J
CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO RECURSO PUBLICO FEDERAL
ITEM 1 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANEXO IX DEC.4.852/97 - COViD 19
RICMS/GO )
ITEM 2 Resolucao Senado Federal n 13/2012 e Convenio ICMS 38/2013 “
ITEM 1 e 2 ALIQUOTA ZERO PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00 'larmoderepasse % Q/OQO"X
ITEM 1 e 2 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV.93 -EMENDA 87/15
1M 1 & 2 1194 4
ITEM 1 e 2 Rago com recurso Fedaral: - A
Emenda Constitucional 87:de, 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 158,25
VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 47;28, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 47,28 .
: ¥ ? nal, R Pago com recurso entidade -
Pedido: 1215807
Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL) . .
Redespacho. ..+ O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscrigdo Estadual.:633565182110 -} Conferido com o documanto original
Endereco.:RUA SAQ PAULO SANTOS-SP




