IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
R DOCUMENTO
i AUXILIAR DA
cno 8 f NOTA FISCAL Lo
¥/ VERITAS TS Pl
:%_; 0-ENTRADA 320 0416 9728 2400 0163 5500 1000 0014 1410 0311 0810
N Sepiciutiom em produtas Nevrocirirpens 1-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
VERTTAS COMERCIO PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES ETRELL
v, Jahaquara 1711 Gord 705, irandépolis, 550 Paule/3p, CEP: 04045-003 UUS%‘;%I[?LI 4 www.nfe.fazend LS iat
{PY: 16,572 524000153 - IE: 128431113218 FOLHA 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA QPERAS A PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VYENDA ) ) 135200316652945 22/04/2020 12:30:43
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. TNP]
) 128.431.113.116 16.972:824/0001-63
DESTINATARIO
NOME / RAZAQ SOCIAL ] CINPI / CPF DATA DA EMISSAQ
FUNDACAO DO ABC 57.571 275/0004-45 22/04/2020
ENDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILA SACADURA CABRAL 09060-870
MUNICIPIO UF FONE/FAX [NSCRIGCAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SANTO ANDRE SP l
FATURA / DUPLICATA
[000001414/001 23/04/2020 3.200,00 _ ]
CALCULO DO IMPOSTO -
7 RCALCICMS VALOR [CMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
T 00 | 0,00 | , | 0,00 | 3.200,00
TYRLGR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTQ OUTRAS DESP VALCR IP] TOTAL DANOTA
0,00 ) 0,00 X | 0,00 I 0,00 3.200,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME f RAZAQ SOCIAL FRETE PCR CONTA lCODlGO ANIT IPLACA DO VEIC uUr CNPJ/ CPF
NOSSO CARRO 0-Remetente
ENDERECO . l MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO ‘PESO LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCwisH | CST| CFOP | UNID| QUANT| VALOR| VALOR p.cALC| VALOR| ALIQ.
PRODUTO UNIT | TOTAL | 1CMs | ICMS [1CMS
G935 MASCARA CIRURGICA DESCARTAVEL NAQ ESTERIL EM %30790101040]|5102] UN | 1.000]1 3,20 3200,00] 0.00( 000
MATERIAL-NAO TE CIDO 3 DOBRAS COM FILTRO TRIPLA CAMADA
DE PROTECAQ PCT 50U
oegld
A Cle #A>A
U posge- fremy ozsloq |20
DADOS ADICIONAIS .
INFORMACDES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
UPPA MARIA DIRCE - ENDERECQ: R. UBATA, 154 - JARDIM MARIA DIRCE,
G
SP CEP; 07173-380 releitiia MunICipal a8 {Luaring:
ICMS ISENTO CONF,; CONV. ICMS 01/99 DE 02/63/1999 PRORROGA DO PELO CONV. No 8822[ 01 5- FM
ICMS 104711 DE 30/09/2011, ;onyenios sq
REPRESENTANTE: 001 PANC19.612/15-
PV A-002.392 anfore rom n ntininal
555 /o)
VIMAN T \WWW. cOnLBr
RECEBENOS DG VERITAS COMERCIO PRO. MEDICOS HOSPITALARES EIRELI 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCA-L ELETRONIC-A -------------------
INDICADA A0 LADO. EMISSAQ: T504/2020 VALOR TOTAL: 3.200.00 DESTINATARIO: FUNDACAD DO ABC - AVENIDA LAURD GOMES. 2000, VILA SACADURA NE-e
CABRAL, 09060-870-8ANTO ANDRE-5P . 000 001 414
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICAC AQ E ASSINATURA O RECEBEDOR '
SERIE 1
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de
Instrugdes: 0 0 0 6 7 3

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use modo
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita do

3. Corle na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Corte na linha pontilhada

# BANCODO BRASILI 001-9 | 00190.00009 03074.720008 00000.417170 8 2340000320000
Beneficidric Espécie | Quantidade Nosso Namero
VERITAS COMERCIO PRODUTOS MEDICOS HOSPIT R$ 00030747200000000417
|_Eaderecn
AV SENADOR ROBERTO SIMONSEN 743 CONJUNTO 71 SANTO ANTONIO SAO CAETANO DO SUL SP - 9530401
Nr dn de t Contrate | CPFICND | Bonefinidrin Venrimento . Aalnr Nacumento
1413 19.862.113| 16.972.824/0001-63 23/04/2020 3.200,00
) (-) Qulras Dedugdes (-) Mora/Multa {-) Outros Acrescimos E;'(az'--vmojfcabj'ajdb Sy a0 E
/’j T i 2 3.200,00
4 Pagador
s FUNDACAQ DO ABC - CNPJ: 5§7.571.275/0004-45
Instrugbes Auteniicagdo mecanica
JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
Cottenafinhapontithada _ _ -
& BAnCODO BHASILl 001-9 | 00190.00009 03074.720008 00000.417470 8 82340000320000
Local de Pagamento ‘Vencimento: ' .
Pagével em qualguer banco até o vencimento o e 23/0412020
Beneficidrio Agéncia/Cddigo Beneficidrio
VERITAS COMERCIO PRODUTOS MEDICOS HOSPIT 3131-3/109581-1
Data do Nr. do documento Espécie doc. Aceite | Data process. Nosso nimero
2210412020 1413 DM N 2210412020 00030747200000000417
Canteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento
. 17 R$ 3.200,00
. / A InstrugSes {-) Desconto/Abatimento
LJ JUROS: DISPENSADO
NAO RECEBER APOS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO. (-} Outras Dedugdes
PROGCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
{-) Mora/Multa
() Qutros Acrescimos

Pagador

FUNDACAO DO ABC - CNPJ: 57.571.275/0004-45
AV LAURO GOMES, 2000

SANTO ANDRE - SP - 08060-870

SacadorAvalista

MO

caronoe
Sos A porliegs — T T T T T T et naava*?;%s- =




24/04/2020

& Santander :

Internet Banking

PAGAMENTO A FORNECEDORES
Comprovante de Pagamento de Titulos

Emissdo 22 Vial) () O G 7 4

No. compromisso banco No. compromisso cliente Data do Crédito Valor
9000065362 0000095371 23/04/2020 3.200,00
Convénia Data da Salicitagdo Agéncia/Conta Corrente

@

0033-0110-004901776682 23/04/2020 0110 / 000130086479
Nome/Raz&o Social do Pagador Criginal CPF/CNP] do Pagador Original
FUNDACAO DO ABC 57.571.275/0004-45
Nome/Razdo Social do Beneficiario Original CPF/CNP] do Beneficiario Original
VERITAS COMERCIO PRODUTOS MEDICOS HOSPIT 16.972.824/0001-63
Nome/Razdo Social do Pagador Efetivo CPF/CNP] do Pagador Efetivo
FUNDACAQO DO ABC §7.571.275/0001-00

Instituicio Financeira Favorecida

001 - BANCO DO BRASIL S.A. 1
Cddigo de Barras

00190.00009 03074.720008 00000.417170 8 82340000320000

Valor Nominal Desc. / Abat, Juros Valor a Pagar

3.200,00 0,00 0,00 3.200,00

Tipo de Servigo
Pagamento Fornecedor

Complermnento do Tipo de Servigo

Autenticacio Bancaria

OBCFD4E1884FAFOBF1959CB

. O Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regites Metropolitanas})
0800 726 2125 {Demais Localidades)
0800 723 5007 {Pessoas com deficiéncia auditiva ou de

fala)

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 (Pessoas com deficiéncia auditiva ou de
fala)

LA T L
Im primir

https:#www.santandemetibe.com.br/default.asp . . i fal



