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Identificagio do emitente |
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA  DOCUMENTO AUXILIAR DA
2 " NOTA FISCAL ELETRONICA E ! T 1
Aﬂblai‘o ﬂ RUA DOZE DE MAIO, 547 . 0-ENT] t] b CHAVE DE ACESSQ DA NF-E IS______\)D
-~ we v VILA GALMAO CEP:07056-120 lSAiQ O 3520 0311 2608 4600 0187 5500 1000 1100.5911 0008 2698,
GUARULHOS/SP N. 000110059 — - W
TELEFONE: 1133729582 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01,01 www.nfe.fizendagov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQO
'VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135200247328768 26/03/2020 11:49:14-03:00
INSCRICAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPY
336905878113 11.260.846/0001-87
DESTINATARIQ/REMETENTE -
NOME/RAZAC SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAO
FUNDACAQ DO ABC 57,571.275/0004-43 26/03/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADAISAIDA
AV PRINCIPE DE GALES, 821 PRINCIPE DE GALES 05060650 26/03/2020
MUNICIPIO TELEFONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SANTO ANDRE 1126665415 SP 11:42:00
FATURA
001 i
2510412020 |
596,00 l
CALOIA.Q DO IMPOSTO
B CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
e’ 596,00 71,52 0,00 0,00 596,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 , 0,00 596,00
TR’ YRTADGR/VOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZ. SOCIAL FRETE POR CONTA |COBIGO ANTT | PLACA DO VEiCULO UF CNPJICPF
QUALITY TRANSP. E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0-EMITENTE 06.321,409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA JUA, 70 SAO PAULO sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA(S) 1,000 1,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ]
COD. PROD DESCRICAO DO PROD.JSERV. NCM/SH | CST |CFOP |UN [QUANT. |VUNITARIO VTOTAL [BeicMs [viems [veet Jaioms [aam
045310010021 MIDAZOLAM CLORIDRATO (B1) SMGAML IV/IMR 20049099 0005102 |UN 2,00 29800000 596,00 596,00 71,52 0,00 12.00% |0.00%
CX C/100 AMP 10ML -HIPOLABOR GENERICO | d
Lote - AP-089/19 / Validade - 30/06/202]
7y
u 585%?00 CLIENTE, FAVOR
RIR SUA M RCADORIA
NO ATO DA ENTREGA I
NAO ACEITAMOS D VOLUCOHES
POSTERIORES POR|AVARIA OU
DESCONFO RMIDADE COM 1O
PEDID
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAQ MUMCIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO IS5QN
174488
DADOS ADICTONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERYADO AO FISCO
Protocolo: 1352002473287648
MEDICAMENTO PERTENCENTE A PORTARIA 344/98 LISTA B)
PRODUTOS GENERICOS - ALIQ. ICMS 12% - LEI 16.005, DE 24 DE NOVEMBRO DE 2015
ID 101631037
PEDIDO INTERNO: 104383
ENDERECOQ DE ENTREGA: RUA UBATA 154
GUARULHOS - SP- 07173380
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL - AG 32220 - C/C 107008-8
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CENTRAL DE CONVENIOS
Proc. N° ol ;)// o | r”\)

Competéncia M/fff':/fﬁ__

Centro de Custo /4 p{ 0/2 020
Vencimento T {I Ih 10

CONTARILIDADE
CENTRAL DE
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22/04/2020

S Santander

Emiss3o ZQIQ 0 5 0 4

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Emisséo DOC/TED

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito valor

900006307 0000095046 1770472020 596,00

Dados do Remetente )

Nome CNP)/CPF

FUNDACAO PO ABC §7.571.275/0001-00

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente

0033-0110-004901776682 17/04/2020 0110 7 000130086479

Dados do Destinatario

Nome CNPJ/CPF

ANBICTON IMPORTADORA LTDA 11.260.846/0001-87
U Tipo Conta

Conta Corrente

Banco/ISPB Agéncia Conta Corrente Valor

0341/ 00554 0000000000564906 596,00

Finalidade _ ____.

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servico

Autenticagdo Bancdria
OBCFD4EDASG61A1BAAALFFES

Central de Atendimento Santander Empresarial
- 4004-2125 (Regites Metropolitanas)
7 0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

https:iwww.santandernetbe.com. bridefault.asp

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

0B00 762 7777

0800 771 0401 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto fertado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE T . - T
- <> Qi DANFE :
V- Documento Auxiliar da Nota -
. : - @ Fiscal Eletrdnica i
4 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | _saipa
RUA HUMAITA, 290 N°. 000 03h 400 3520 0304 2749 8800 0138 5500 1000 0304 0010 1131 7411
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-630 - YU o L P : 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF le
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA A UPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO
VENDA 135200247007929 - 26/03/2020 10:19:06
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAO CSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP)/ CFF
L 582596876113 04.274,988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
FUNDACAO DO ABC (16636-168) §7.571.275/0004-45 26/03/2020
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09960-870
[ML'NICIPID UF FONE / FAX TNSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SANTO ANDRE sp 1126665476
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNFJ/ CPF [INSCRIGAQ ESTADUAL 1
FUNDACAQO DO ABC (16686-168) 57.571.275/0004-45
B EG0 BAIRRO/DISTRITO | CEP
k... UBATA, 100 07173-380*JARDIM MARIA DIRCE 07173-380
MUNICIPIO UF  [FONEJFAX J
GUARULHOS SP |
FATURA /DUPLICATA
[@um- 001
Vene. 25/04/2020
Valor RS 1.100,00
CALCULO DO IMPQSTO
BASE CALC.ICMS TvALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 5.T. VALORICMS ST, VALOR ICMS 5,T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.100,00 198.00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.100,00,
‘v,u.tm DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR TOTAL IF] VALCR IMPORTAGAQ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [mma POR CONTA CODIGO ANTT ru\ca DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
RONDOLOG TRANSPORTES LTDA - EPP 0-Remetente 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
RUA ALBERICO PASQUARELLY 248 BAURU ) 209502998115
QUANTIDADE JESPECIIS MARCA NUMERAGAQ PESO BERUTO PESQ LIQUIDO
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
peonso. |- DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NeMssH | ocsT | cFop | UN | quant | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR TALIQ-TALIQ.
20602 |FENTANEST 0,05MG/ML SOL INJ 10ML CT C/25 FAx 30049069 | 000 5102 | AP 200 5,5000{ 1.100,00( 1.100,00 198,00 18,00
CRISTALIA FA/AL 5+
. ILotc: 19090183 Qd: 200 Fab: 09/19 Val: 09/22 1
DADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
In{. Contribuinte; PEDIDO 101631037.1 - Cotacao Emergencial
Pedido para 0 CNPJ; (4274988000138
AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS - PROCESSO 0255/20 - PA MARIA DIRCE
do processo 0255/20 . a‘u\h()ﬁ
PEDIDO DE COMPRA:PDC#101632031#BIONEXO gl 08 Gu NS
Vendedor: 168-ATIVA REGIAO SP2 -PAULO ROGERIO Mov:1 131741 e MGG g16- ¥
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 265004 praletvid e 56’22[2 .
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C, 151220 30105 15- 85
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#1016320314B com 019 ) 2 1nal
InE. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 147,95 Estadual; RS 0,00 Municipal: RS 0,00 Fontg: IBPT N R 0\'}(3\\'\8
confer

Impressa em 2640372020 as [0:19:07 wwnvgeweb.combr
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PROC N

, : : , FLS VA
{ } ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA v
N RUA HUMAITA, 200 _ ISTG
’ XX, ' Cep:14020-680 — RIBEIRAO PRETO - 5P
T Fane:()16)3993-91(0
0 0 O 3 6 3 RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Agéncia/Cod.Beneficiario Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO 3370-7/0066926-1 26/03/2020 25/04/2020
PRETO-SP
Pagador:
FUNDACAO DQ ABC (16686) . R . . Valor do Documento:
AVENIDA LAURO GOMES.2000 - VILA N“"“’;gz‘l’]‘f‘o“l‘“’“"' 29?3%‘?;0?;(?0??{)” 1.100.00
SACADURA CABRAL . ’

09060-370 - SANTO ANDRE-SP

Autentica¢iio Mecénica

001-9

00190.00009 02903.749006 00011.071172 1 82360000110000

Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 25/04/2020
beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - CNPJ: 04.274.988/0001-38 3370-7/0066926-1
Encg;eco Bepeficiario * -
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamente Nosso Niimero

26/03/2020 30400-01 DM 26/03/2020 29437450000011071-4
Uso do Baneo Carteira Espécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

17 RS 1.100,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-} Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 3,30 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 22,00
SUIJEITO A PROTESTO 5 DIAS APOS O VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(1) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

FUNDACAO DO ABC (16686)

AVENIDA LAURO GOMES,2000 - VILA SACADURA CABRAL
09060-870 - SANTO ANDRE-SP

57.571.275/0004-45

JAAH AR

Ficha de Compensagiio

Autentica¢io Mecénica



2210412020 !

O santander

Internet Banking

060364

Emissdo 23 Via

PAGAMENTO A FORNECEDORES

Comprovante de Pagamento de Titulos

No. compromisso banco No. compromisso diente Data do Crédito valor

900006999 0000095167 17/04/2020 1.100,00

Convénio Data da Solicitagéo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776704 17/04/2020 0110 / 000130086493

Nome/Razdo Social do Pagador Original

FUNDACAO DO ABC

CPF/CNP2 do Pagador Original
57.571.275/0004-45

Nome/Razio Social do Beneficidrio Qriginal

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CPF/CNP) do Beneficidrio Original

Nome/Razao Social do Pagador Efetivo
FUNDACAC DO ABC

04.274.988/0002-19

CPF/CNP) do Pagador Efetivo
57.571.275/0001-00

Instituigdo Financeira Favorecida
001 - BANCO DO BRASIL S.A,

Cédigo de Barras

00190.00009 02903.749006 00011.071172 1 82360000110000

Vator Nominal Desc. / Abat.

1.100,00 0,00

Juros Valor a Pagar
0,00 1.100,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticagdo Bancaria
6D718C094C8BA02F9D702E3

Central de Atendimento Santander Empresarial

4004-2125 (Regies Metropolitanas)
0800 726 2125 {Demais Localidades)

0800 723 5007 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

https:/iwww.santandemstibe.com.br/default.asp

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

0800 762 7777

0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

Ouvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,
exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 (Pesscas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

STRETIE IS,
Imprimir
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ICRISTALIA = | i ll!ll]lﬂlllll]ﬂﬂﬂllIlll!llﬂl]llll[l]llll[lll s
- Qs FRMACEITICDS 13D, 0-ENTRADA
CRIST.. 1APAUD. QUIM. PARMACEUTICOSLTDA  ° . 1-saipDA ! 3szo 0344 7346 7100 D251 5501 0002 5761 5114 6548 0720
-mzemxsnf.u ) N‘JS'I-GISI Lz Consults dc anjenticidade no porial nacionsl da e
SERIE 10 veww.nfe. fareoda gov,bofportal ou no site ds Sefaz Awrorizadara
[PROTOCOLO DR AUTORIZACAG DELS0 -
. __ | 135200248019854 26/03/2020 15:10:44
'| R¥SCR; ESY. SURS. TRIELTARIO =)
: 44,734.671/0001-51 i
E E ooy [DATADA BLISSKO
FUND DO ABC. (1196 -4513344E). 5T7.570.275/0004-45 26032020
EDEERD ’ . EBARRO{DGTRITO CEP DATA DA ENTREASSAIDA
AV LAURO GOMES, 2000 : N JVILA SACADURA CABRAL (5060-870 26/0372020
JEVT 5= i | FaxzEIFaX ur DISCRIGAGESTAIRIAL homa Det salna
| SANTO ANDRE 1126665415 . SP ISENTO 180000
FATUDALDUPLICATA - i )
FATURADURLIC. | VENCIMENTO VALOR . | FATURADITLIC, | VENOMENTD. VALOR. | FATURADUPLIC, | VENCIMENTO VALOR,
257615101 2503”0 55980 1
o TS — — .
‘ ‘} BASEDECALCULODO ICME VALOR DO ICRAS ‘|BASEDRE DOICMS 5T *  [VALOR DOICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
S A . i
0,00 0,00 599,30
OUTRASTESPESAS VALORDOIFI vawnmumm
) 0,00 599,80
CEDIGOANTT
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. 0 Emitente
i TDEECD '
. mnauumcmu.:osésmmom :
QUANIIDADE | BSPECIE : NUMERO
1 CAIXA(S) M | :
DADD DO PR X . — i
CaDIGD ; nEsczxc TRODUTOH SERVIpO RO7SRICSTIC S | QUANT.
402435 nom:mssmmsmq-lmxlm LF0s-Tiba [0615a% )00 {3161 [oX €,00%0
te e pron RE: 18,58 Fedennl e 9279 Bstato Finite: 1871 empresomet e |-
. v |oGAWSE .
: Lotc: 19050630 - Qut £,0000 Vil 037200}
[ssum | |TRIDR Srgiol Sot Ik - 10ang, X 5 ol - Lis POS-Teb apron Fm 000 [5101 {ax 20000{ 7300000 450,001 45000 sap0| o00] 1500 o0
- St R&GWW:MMF&HMWE -
e T 7 |aoseE - .
. umlmm-ga:.m . . ] ] Val: OR/2021
N
‘ . .
RCRICAO MUTCCIFAL VALOR TUTAL DOS SERVICOS [EASE DECAICTLO DO TSSGN i Ivmnno:sqn
. 2562 : 0,00 ¢ R 3,60 0,00
BLADOS ADICTRNATS - -
LOCAL DEENTRERA i j PISERYADO AOFEC0

Local Eate: STSTZ35000443 » ISENTO- 13 - Rug Ubats, L84 Jarfim Mrria Diret + Gredhos » 5P~ 05739000

ROORMACOES COMPLIMINTARLS .
Pock 4S15344E - Rep: 12202 - Prod, Lista Posivee S99.80  NE: S08444 -FecSds 101631037 - = mmery ds processe 0054020 - “CRED
o

-LEINR. 10147007 = NASTRI GRASS0) - CRF 51159-SP - Trib aprox RS: £0,67 Fodenl &
e e e
e e R R SO SR ek | Prefeimadiuninipel g2 Gramitog,
Convénios N° 88221 2015-HiE
PAN©19.612/15-SS
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Proc. N° ____9_";2___"“9_._ =) ,
Zompetandia _ Mo _ o
H
centrode Custo QADRFEE2_
Vencimento 25797 &2 i @
e e o ST e o
FAMARIADIRCE | p
proc WM‘I
vanciment - !
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2RI05/2020 . oo " Intemet Banking

. | S 000023,
' S ) ' - PAGAMENTO A FORNECEDORES

‘Emis'sit_: 22 \ia : Comprovante de Emiss3a DOC/TED
MNo. compromisso baneo No., cnmprumIsso dlente *  Data do Créditn Valor
800006479 . . . -'0000097331 27[05{202_0 599,80
Oados do Remetente
Nome . CNP)/CPF
FUNDACAQ.DO ABC 57.571.225/0001-00
Convénio Data da Solicitac3o- Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776682 27/05/2020 0110 7 000130086479
Dadas do Destinatério - .
Nome _ . . CNP3/CPF
CRISTALIA PRODUTOS QUIMICCS FA - 44.734.671/0001-51
e
k_‘/} Tipo Conta
- Conta Cotrente )
Banco/ISPB Agénda Conta Corrente Valor
oooy/ 05115 0000060000020141 599,80
Finalidade
Crédito em Conta
Tipo de Servica
Pagamento Fomecedor

Cemplemento do Tipo de Ser\}lgo

Autenticagaa Bancaria
OBCFD4EC3CFDBSC'A5D328C
.SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
. 080D 762 7777
Central de Atendimi enm Santander Empra-;anal 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncla auditiva ou de
4004-2125 (RegiGes Metropolitanas) fala)
. 0800 726 2125 (Demais Localldad&e
: 0800 7235007 EPessoas com defi déalda auditiva ou de- Ouvidoria - Das Sh as 18h, de segunda a sexta-feira,
fala) -exceto ferfada.
: 0800 726 D322
"0800 771 0301 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
- fala)
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: // - / DANKE - ' :
- . . DOCUMENTO AUXIL AR 1
Identificacio do emitente & Y Nnr.m\u\r I l
A SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA ' l
Avenida Janio Quadros. 200 - Distrito Industrial Ulisses ‘l' isN|1n ‘3 | |
28 uivica Guimaries - - Sho José do Rio Preto- ST S L‘{ Ty T e MISTG——.
Fone: 1720393090 N 103112 -
AsoRaToROSLioe . CEP: 15492-602 :EITIFI 1 35200359 2252 6800 0174 5500 1000 1031 1213 1762 4248 f
A 11k
ZADAOPERACAQ COTT:L:I:_: ;J: ﬂme;m:'nddd? no put?al da !;{F—e
o azenda v mortal’
I Venda de mescadoria adquirida ou recebida de terceiros Aty ey nle lazenda. gos brportal.
INSCRICA0 ESTADUAL || IESUBST TRIBUTARIO CNPJ Protacalo de autorizaglio de uso
647.255.349.114 59.225.268/0001-74 135200245581133 - 25/03/2020 18:10:14
DESTINATARIO REMETENTE
NOME ! RAZAC S0CIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISRO
FUNDACAD DO ABC 57.571.275/0004-45 2610372020
f_l-:NDF!lF(.'O BAIRRO / DISTRITO CEP I DATA ENTRADA SAIDA
l AV LAURO GOMES, 2000, VILA SACADURA CABRAL 09060-R 70
MUNICIPIC I FonNE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA 5404
Santo André J 1 126665407 gn Isento
FATURA
Fawra. 1 Vencimemo  22/0472020 Valpr 300.00 )
CALCUED DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BC ICMS SUBSTITUICAG VALOR DO ICMS SUBSTITULAO || VALOY TOTAL DOS PRODUTOS
300 00) 36,00 | 0,00 0,00 300,00
L -
T\__,/l‘ DO FRETE l VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
000 | 0,00 9,60 0,00 0,00 300,00
TRANSFORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL ER;EBLEIP%; COM-‘\ CODIGO ANTT ([ PLACA DO VEICULD | UF [ cver e coF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA | - DESTINAARIO ! 06.321.409/0007-81
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
v NCIA JOSE SEDAND 854 TECHNOPARK 13082020 Campinzs SF 795.549.474.111
>ﬁlf-'."LNT]D ADE || ESPECIE MARCA NUMERACAO PESQO BRUTO \PESC LIQUIDO
1 CAIXA SOQUIMICA o 0,000000 Kg 0,0¢0000 Kg
DADOS DO PRODUTO/ SERVICO
COD. PROD. DESCRICAD DG PRODUTO/ SERVICO NCM CST | CFOP [UNID QUANT, V. UNITARIO | V. TOTAL BC, [CMS V. ICMS V.IP1 JALIQ. ICMSI ALIQ1PI
[DO20057 NOREPINEFRINA 2mg/mi cx 50 amp 4ml _ p003.90.95 | 0.00 [F102 | UN 2,000000  150,000000 300,00 300,00 36,00 e 12,00 | 0,00
gensrice  HYPOFARMA
PMG 0,00
Toted aproximade de fributos R$ 35,00
PIS e COFINS aliguita zero— monofasico,
Lei n® 10.147/00
W° Lote; 18121256 Qude. 2,00
Fah- 1471212018 Va) 31272020
U
r
CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL { VALOR TOTAL DOS SERVCOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON |
0,00 0,00 000 |
L J
DANOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO 101631037 PROCESSO : 025520 ENTREGA : Rua Ubatd, 154 CEP- 07173-380 GUARULHOS - Sdo i st e B Bl [
Paulo- &P pr,am-'t“\‘ 2 plunics e ViH-FHD
Tatal apreximado de tributos RS 36,00 W 322. Yoy :
N° di Pedido: 84773 Coranias 15 6121 , - 8‘%
Banco lladi AG: 0045 CC: 090088 SoQuimica DA J.61% o
AN
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2210412020

- »Santander -

Internet Banking

O 0 O 5 0 2 PAGAMENTO A FORNECEDORES

Emissao 28 Via Comprovante de Emiss3o DOC/TED
No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
900006306 0000095045 17/04/2020 300,00
Dados do Remetente
Nome CNPI/CPF

FUNDACAQ DO ABC

57.571.275/0001-00

Convénio Data da Solicitagdo Agéncia/Conta Corrente
0033-0110-004901776682 17/04/2020 0110 / 000130086479
Dados do Destinatério

Nome CNPJ/CPF

SOQUIMICA LABORATORIOS LTDA -

i ) Tipo Conta
" Conta Corrente

59.225.268/0001-74

Bancc/ISPB Agéncia Conta Carrente Valor
0341/ 00045 0000000000090099 300,00
Finalidade

Crédito em Conta

Tipo de Servigo
pPagamento Fornecedor

Complemento do Tipo de Servigo

Autenticag8o Bancaria
OBCFD4E8F44BCBF795E7COA

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777

Central de Atendimento Santander Empresarial 0800 771 0401 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

(7, 4004-2125 (Regides Metropolitanas) fala)

i/ 0800 726 2125 (Demais Localidades) Sy . .
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva cu de Quvidoria - Das 9h as 18h, de segunda a sexta-feira,

fala)

httpswww.santandernetibe.com.bridefault.asp

exceto feriado.

0800 726 0322

0800 771 0301 {Pessoas comn deficiéncia auditiva ou de
fafa)
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