29/03/2021 Inte rnet....Ba:n king Cal XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0890 | 013 | 00022249-8
02 - Conta Poupanga

JURIDICA

Nome: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701190

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0232 / 00000019669-1
JURIDICA

CARLOS ALBERTO ARAUJO
31.266.151/0001-10

RS 4.014,00

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da

operacdo: NFG0

Historico: CONVENIO 013/2020 1

Data de débito:

29/03/2021

Data / Hora da operagéo: 29/03/2021 07:57:12

Cédigo da operagao: 00103457
Chave de seguranga: HC8GCH1ARGAYQWG7Y

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na datgagendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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[UREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

) VENDA 3‘321(!299360415 - 19/03/2021 07:40:5) _
CRICAQ ESTADUAL ]INSCRI;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

391147795118 ; 31.266.151/0001-10
STINATARIO / REMETENTE . .
ME / RAZAO SOCIAL / " YeNpy/ CPF FDATADA EMISSAC /
'MANDADE DE MISERIC BO HOSP DA STA CASA MTE ALTO | 52.852.100/0001-40 19/83/2021
DERECO / BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
UA CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15910-000 19/03/2021
WNICTPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
jonte Alto | SP 1632443244 | 07:34:00
ALCULO DO IM‘P
SE DE CALC. POICMS | VALOR DO ICMS FASE D CALC.ICMS 8.T. |VALOR DOICMS SUBST. |V IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |VALOR DO FCP VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTO
D00 400 0,00 0,00 ¢, 00 0,00 0.00 4.014.90
JORDOTRETE  |VALORDO SEGURD [DESCONTO GUTRAS DESPESAS |VALOK TOTALIPL  |V.ICMSUF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS lv TOTAL DA NOTA (/
1,00 0,001 8,00 0,00{ 800 4, 00 0, 08 $,00 4.014,0
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS —
ML / RAZAO SOCIAL THRETT POR CONTA YCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  |CNPI/CPF
IFRETE POR CONTA

NDERECO MUNICIPIC TF  JINBCRICAQ ESTADUAL
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

VALOR | VALOR | BCALC | VALOR VAL?R ALIQ. ALQI

ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS }
ocst| cror | UN | ouaNT | V0N | ToTaL | ICMS | doMs | WLl

GDIGO) PRODUTO DESCRIGA BO FRODUTO / SERVICO NOM/SH
002 S VENTAL CIRURGICO ESTERIL 120E 150~ | 62029900 | 0400 | 5101 ) UN 5330000 _¥8,0000] 401400] 0,00 0,00  0000.00| 0.00
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Inf fisco: NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME PEDIDO NUMERG 905 - CONVENIO 0132620 /VENCIMENTO 10/047207
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