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CIRÚRGICA FERNANDES
C.MAT.CIR.HO.SO.LTDA
ALPiMEDA AFRICA 570 LOTE Y
TAMBORE

SANTANA DE PARNAIBA - SP
CEP 06543-306 -1141520500
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Consulta de autenticidade no portaiwww.nfe.fazenda.gov;br/porta[ ou no sitedaSefazAutorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÀU l>b USÜ ^ ^ ̂

04/05/^fl^Q 18:00:34
CNPJ

At 41 « 042/0001-31

lTUREZA da operação

INSCR. EST. SUBS. TRIBUTÁRIOSCRIÇAO ESTADUAL

mi2422119_
>ESTINATAniOrHEMETENTE

DATADAEMISSÀÜ
CNPJ/CPF

57 <71 ?75/nnn4-45 DATA DA ENTRADA/SAÍDA)ME/RAZAO SOCIAL

JDEREÇO
-rPNTR AT. r»F rn-MVF.NTOS BAIRRO/DISTRITO

HORADESAIDA
INSCRIÇÀO ESTADUAL

FONE/FAX
UNICIPIO

119fíftfí5415
ANTO ANDRÉ VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLICATAVALORVENCIMENTOPATURA/DUPLICATA•ATIIHA/UUrLICATA

ATURA/DUPLICATA
VALORVENCIMENTOFATURA/DUPLICATAVALORVENCIMENTO

7.338,3603/06/20201212465/001

VALORTOTALDOSPRODUlUb
VALOR DO ICMS SUBSTITUTO fi-794.78BASE DE CALCULO DO ICMS STCÁLCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DA NOTA

1 /32n,9Q ■ ■
VALORDO DESCONTO

VALORDOlPl
7.338.36 OUTRAS DESPESAS

^43.58VALORDO SEGUROALOR DO FRETE

PLACADO veículo CNPJ

21.097.957/0001-78TnANSPORTADOR/VOUIMESTnANSPORTADOS

lOME / RAZÃO SOCIAL

CÕDIGO ANTÍFRETE POR CONTA

O - Por conta do emitente;HS EXPRESS LTDA - EPP

NDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

SP |?D635R5SR116I PESO LIQUIDO
município

RAKUERl peso brutoson SAI .A 11 NUMERO 37S3nMARCA
UANTIDADE

alíquotasVm.TTMES valor BIvalorvalorB.CALC.B. CALC-VALORVALORQUANT. ICMS STICMS STNCM/SH
DESCRIÇÃO PRODUTO/SERVIÇO UNITÁRIO TOTAL

S4J.S8CODIGO 1.320.907.338,366.794.788.147218225

ELETRODO ECG AD/PED. PT/3Q SKIOTACT -L.LANG j Lote:1905200304. VaUdade:20/05/22. Quent.da
90189099

RGl.6

dc;834

VALOR DO ISSQNy^N
BASEDE CÁLCULO DO ISSQNCÃLCüLO DO tSSQN

NSCRIÇAO MUNICIPAL
VALORTOTALDOS SERVIÇOS

64.484
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CENTRAL DE COt^ÈNlOS
Proc. N°

Competência

Centro de Custo.

Vencimento



Internet Banking

03/05/2020

No. compromisso banco
900005105

Emissão 2® Via

No. compromisso cliente
0000097633

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Crédito ao Favorecido

Data do Crédito
02/06/2020

Valor

7.338,36

Dados do Remetente
Nome

FUNDACAO 00 ABC

Convênio
0033-0110-004905553467

Favorecido
CIRÚRGICA FERNANDES COM. MAT.

Conta Creditada
Banco 0033
Agência 0245
Conta 0000000130002764

Número do Documento
900005105
Pagamento a Fornecedores

Tipo de Serviço
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Serviço

CNPJ/CPF
57.571.275/0001-00

Conta Débito
0110 / 000130160678

CNPJ/CPF

Autenticação Bancária
71BC8059F43720E7A595242

Centrai de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 {Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fa a)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.

llll yfl Sol (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 5h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado.

SISo 7?1 Slfl (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Confere com a
Original

Repasse-PMSBC
Contraio de Gestão SS 002/2018

'ionio Gerennal
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