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DEsﬁNATARJO/REMETENTE
NOMEFAZAC SCCIAL NP TATAGE EMSSA0 |
MUNICIPIO DE NOVA SANTA BARBARA ) 95.561.080/0001-60 16/09/2020
ENDERECO BAIRROIDISTRITO CEF DATA DE SAIDAEMTRADA
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0,00 0,00 0,00 : 0,00 9,03 42,00
VALOR DO FRETE VALOR B0 SEGURD BESCONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA — |
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 42,00
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1025 |CATETER NASAL TIPO-OCULOS-MEDSONDA 90183929(0103[5102| UN 50 0,84} 42,00f 0,00; 0,00 0 9,03
T Lote=2000021342 Qtd=50 Fab=09/07/2020 Val=15/06/2023
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Val aprox dos tributos R$ 9,03 (21,50%) fonte:IBPT -
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CAIXA

GovConta CAIXA

IMPRIMIK

22 Via - Comprovante de DOC Eletronico

via GovConta Caixa

Emitente:

FMS DE NOVA SANTA BARBARA APS E

Conta Origem:

0910/006/00000204-2

Conta Destino:

1187-8/71225-6

Banco;

G011 - BANCO DO BRASIL 5/A

Finalidade:

01 - Crédite em Conta Corrente

Nome do Destinatirio:

PROMISSE COM MAT MEDICO HOSPITAL

CPF/CNPI Destinatario:

09.396.523/0001-73

Valor a ser Transferido: R$ 42,00

Tarifa de Emissdo de DOC: }R$ 6,00

Tarifa de Pré-Depdsito: R$ 0,00

Valor Total a ser Debitado: {R$ 42,00

Data de Débito: 09/10/2020

Data da Operacio: 09/10/2020

Codigo da Operacdo: 06016860

Chave de Seguranga: REVYRF3M7XFNXMSC

Operacéo realizada com sucesso.




