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iy % 0 - Entrada B CHAVE DF ACTSSO
SURPERMEDICA GOIANIA/GO -CEP 74255140 | -Saida 5220 0706 0656 1400 0138 5500 (000 0892 9510 2089 5601
R ERL Y Teleione £236288085 Ne 000.089.295 . . . :
Sirie Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 rdel www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATURF.ZA DA OPERATO PROTGUOLO DF ALTORIZAFIO DF USO
VENDA DE MERCADORIA INTERNA 152203285639066 23/07/2020 16:08:37
DNSCRIFFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. (e
1060397 50 06.065614/0001-38
RAZSO SOCIAL FANTASLA CNP.LICPF, DATA DA EMISSPO
FIINDO MUNICIPAL DE SAUDE 11.284.701/0001-16 23.07/2020 1608
ENDERESD BAIRRO ' DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV CORONEL HEITOR SN CENTRO : 76.670-000 234072020
MUMNICTPIO FONE/ FAX UF C4SCRIFFO : HORA DA SAIDA
HEITORAL 6233463121 GO ISENTO
&ot 22/0812020 238700 .__
BASE PE CALCTLO DO LEMS VALOR DOLCMS. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR 10 LC M 5. SUBSTIILIFG VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
1.410.00 23970 0.00 0.00 2397 0C
VALOR DI} FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTD DUTHAS DESPESAS ACFSSTRIAS VALOR TOTAL DOIP.L VALOR TOTAL Da NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.397.0C
NOME  Raze SOCLAL FRETE POR CONT A COMIG ANTT PLACA DO VEICTULD LF CNPL CRF
O PROPRIO Y DeshaatAsio E ; 06,063 614 000138
ENDERFR MUNMIC P10 UF INSCRISHO FSTADL AL
RUAC-159 N. 674 GOIANIA GO 106039730
QLANTIDADE ESPRCTE Marta NEMERD PESO BRLTO PESO LICUIDO
1 . 3,000 3OO0
DANGS BOS PRODUTOS | SERVIFOS . o
o | DESCRISPO DOS PRODL onsees | MM, jIOTT [ | ouast k- | r.mwﬂwﬁ.“o PESCONTD | VALOR TOTAL | B.CALCICMS “_|..m.._,ﬂz mf.»__.bn w1 mem%mﬁp
0 CICAFARINA S0MG/OAML T 10SER DISP SEG 30049050 27g 10 _ i ____7 238 7000 .05 239708 P s1000] 236 | aanl 1re0
| | | L
1 i | ! _ | !
INSCRIFSO MUNICIF AL VALOR TOTAL DS SERVITOS BASE DE CALCULO DO IS580N VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00
DNFORM ASTES COMPLEMENTARES

RESERVADD AD FISCO

DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL. AG 4148-3 C:C: 41 297-X

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR PEDIDO
0166724 N NOTA 0089560 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go

COMPRA DIRETA =

COVID-19 .

Portaria N° 1666 > Julhg Ju ZOAY

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
HEITORAI - GO
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Emissdo de comprovantes

82/e9/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:36:04
855908559 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: GO 520968 FMS CUSTEIO SUS

AGENCIA: ©559-2 CONTA: 26.238-2
DATA DA TRANSFERENCIA e2/e9/2020
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 2.397,00

k¥¥%k%*¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 550.559.000.026.238
NR.AUTENTICACAO D.78B.70F.1D2.4BF.1A7

Transagao efetuada com sucesso por: JB757143 VALDIVINO TORQUATO.

https://aapjd.bb.com.br/apf-apj-web/index.htmI?v=2,19.1



