
SISBB - SISTEMA DE INFORHJ\COBS BANCO DO BRASIL 

02/01/2025 - AUTOATENDIHENTO - 17.30.25 

0950400950 0001 

Comprovante Pix 

CLIENTE: ASSOCIACAO AH A - APAMA 

AGENCIA: 0950-4 CONTA: 38,483-6 

SOBRE A TRANSACAO 

------------------------------------------------
ID: E0000000020241213174655302497786 

CNPJ DO PAGADOR: 19.890.803/0001-97 

VALOR: R$1.586,20 
TARIFA: 

DATA: 
R$10,00 

13/12/2024 - 14:47:55 

------------------------------------------------
PAGO PARA: Garcia Odonto Hospitalar 

CNPJ: 13.693.751/0001-82 

CHAVE PIX: 13693751000182 

INSTITUICAO: 60701190 ITAÚ UNIBANCO S.A. 

AGENCIA: 8040 - CONTA: 00000000000000005772 

TIPO DE CONTA: Conta Corrente 

------------------------------------------------
Esta transação pode ser tarifada em até 0,991, 

com valor máximo de R$10,00. O valor definitivo 

poderá ser consultado no BBDPJ. 

Notificacao enviada em: 13/12/2024 - 14:47:56 

DOCUMENTO: 121302 

AUTENTICACAO SISBB: 8.811.Al7.626.300.CDB 

-=-=-------------=-=--=----=--------------------
Central de Atendimento BB 

4004 0001 

Consultas, informacoes e services transacionais. 

SAC BB 

0800 729 0722 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ­

tos e services. 

Ouvidor ia 

0800 729 5678 

Reclamacoes 

habituais 

atendimento. 

nao 

agencia, 

solucionadas nos canais 

SAC e Demais canais de 

Atendimento a deficientes auditivos ou fala 

0800 729 0088 

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao 

e outros produtos e servicos de Ouvidoria. 



IDENTIFICAÇAO DO EMITElml 

ALCIR JOSE GARCIA. ME 

&au:il MARECHAL DEODORO DA 
FONSECA, 707 - CENTRO . 

DANFE 
l>OCUMF:Nro AUXII.IAlt DA 

NOTA f11SCAL EI.ETHÔNl<:A 

O· ENTRADA [ l 1 
: ,,tºl u 11 11 11111111-1 r i11 

1 

CEP:15910-000 • Monte Alto. SP 
TEL: (16)9709-7467 

~nJREZA DE OPERAÇÃO 

1 • SAIDA 

Nº 000003903 FL. l / l 
SÉRIE 001 

3~24 1113 6937 5100 01815500 1000 0059 0510 0004 6964 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www nfe fa1..enda gov.br/portal 

ou no site da Sefaz Autorizadora 

1 Venda de mert'Adoli11 adqufrfda 011 1-ccebld11 de terceiros 
PR(Yf()(()I () DF AIJrORllAÇÃO DI! USO 

INSCIUC' ÀO ESTADUAL l 
IN~(l\lÇÃO ESTADUAL DO suon TRm 

135242925687807 13/12/2024 14:45: 18 

461041944113 
l....---

DES1lNATÁRIO / REMtTtN1'E -

NOME/ RAZÃO SOCIAL 

..,_ APAMA ASSOCIACAO PROTETORA DOS ANIMAIS DE MONTE ALTO 
ENDEltE('O 

1 CNPI/ C'PI' 

13.693. 75l/000I-82 

CNPJ/CPP DATA DÁeMISSÃO 

19.890.803/0001-97 

RUA ANANIAS DE CARVALHO, 350 
MUNICÍPIO 

r BAIRRO/ DISTRITO CEP 
13/12/2024 

DATA ,AIDA/ ElfTP•O~ 

CENTRO 

Monte Alto 
r lJF 

15910-000 
r INSCRIÇÃO esT AÔUAL 

13/12/2024 
HORA DA SAIDA 

CÁLCULO 00 IMl'OST'O 
lFONE/FAX 

(16)3242-4174 LSP _ -L---
14:41:07 

BASE DE CALCULODÕiai1S- 1 VALO!\ DO ICMS 

0,00 
VALOR DO FRETE 7 V ALO!\ DO SEGURO 

0,00 1 

TRA!li'S~TAOOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
llWOSOCIAL 

T BASE CÀLC. ICMS SUBSc=T----,, -,.,VA-,,-LO-:cR-DO ICMS SUBST 

0,00 0,00 

1 DESCONTO rO\TlltAS DESP ACESS-- 1 VALOR DO IPI 

0,00 0,00 0,00 

VALOR TCYl'Al DOS PROOIJTOS __ _ 

0,00 1 

-1 ;.-V...,.ALOR..,.....,.._TCl'._AL~O-A_NC71'_A ____ _ 

0,00 1.586,20 

J.586,21) 

~NTA I CÓÕIOOANTT 

ço I O-REMETENTE 
I PLACA DO VEICULO l l/F - ~ CNPJ/ CPf' __ 

1 

l/F INSCRIÇÃO ESTADUAL 

1 

MUNICIPIO 

~PROPRIO 

QUANTIDADE -- 1 ESPÊC~IE:: _______ ._LI _M_AR_C_A _______ _J_I _NU_ME_RA_ÇA_º ___ - -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -_ -..L,~PESO--BR_UTO ___ _ 

DADOS DO PRODUTO/ SERVIÇOS 

1 PESO LIQUIDO 

J_ 

1 
CÓOIGODO l -

PROi>. / SliRV. DESCRIÇÃO DO PRODtrrO / SERVIÇO NCM/SH CSOSN CFOP UNIO. QUANT, 
VALOR VALOR VALOR 

UNITÁRIO Ol!SCONTO LIQUIDO 

101004292 j Luva Cir. Esteril 6,5 Medix 40151200I 0500 l 5403jUN 1 100,ooj 3,50/ o,ooj 350,00j 

101003m 1 Mascara Tripla Elastico Preta Protdesc e/ 50 62101000 0102 5102 ex 1 00 25,00 0,00 25,00 

J01001580 j Coletor Perf. Cort. 13 Litros Descarpack 48191000 0102 5102 UN 4,00 13,00 0,00 52.001 

17898909225128! Compressa de Gaze WS 13 fios 30059090 0500 5403 PCT 20,00 27,00 0,00 540,00 

9991381661717j Papel p/ Estenl 19x33 e/ 100 Env. Hospflex 48171000 0102 5102 ex 1,00 67,30 0,00 67,30 

199946009583391 Papel p/ Estenl 24x38 e/ 100 Hospflex 4à171000 0102 5fo2 ex 2,00 94,45 0,00 188,90 

199971527627371 Papel pi Esteril 20X100 Hospflex 48229000 0102 5102 UN 1,00 136,50j 0,001 136,501 

17908367100896! Equipo Maao Gotas Labor lmport 90189010 0102 5102 UN 19,00 1,50 0,00 28,50 

101003593 1 Lencol Hosp. PfUJnal( Eco Luxo 70cm X 50m 48030090 010215102 UN 10,00 19.aoj o,ooj 198.ooj 

DADOS .ADJCJONAIS RESERVADO AO FISCO 

OIIMAÇÕES COMPLEMENTARES o ) M • • • 

'b R$ 322 <2 (20 33o/c) Federais· RS ]99 67 (12,59%) Es1aduais: RS 122,85 (7,741/o w11c1pais: 
or Aprox Tn utos: ,J , o • • 

I R$ 0,00 (0,00%) Fonte:IBPT 

RECEBEMOS DE ALCIR JOSE GARCIA. MI! OS PROOllTOS / SERVIÇOS CONSTANTES;;;~;;;~~L ;;~~::~!~;: MONTE ALTO • VALOR TOTAL: RS 1.586,20 

EMISSÃO: 13/12/2024. DEST./REM.:APAMAASSOCIACA _ _ _ _ - -

DATA OE RECEBIMEl'll'O \ IOENTll'ICAÇÃO E ASSINAT\JJlA 00 RECl!BEDOR ·r 

BASE VALOR 1 VALOR ~AS 
CÁLC. ICMS LCM.S. lP.L ICMS IP1 

0,00 0,00, 0,001 0,00 0,00 

0,00 o,ool 0,001 0,00: 0,00 

o,oo, o,oo o,oo/ o,oo o,oo, 

0,00 o,ool - o.oor o.oo/ o,oo 

0,00 0,001 0.00 0,00 o.ao 

0,00 o,ool o,ool o.ool 0,001 

o,ooj 0,00, 0,00 0,00 0,00 

0,00 o,ool o,ool o.oo o.oo• 

0,001 0,00 0,00 -o.~ o.oo 

ACCCS)'S Solutions. Foncs: ( 16) )60()-938j 1 (16) -l{)l)-Oll) 

1 

NF-e 
Nº 000005905 

SÉRIE 001 __J 
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