CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

0356 / 003 / 00003606-5

01 - Conta Corrente

Jurtpica

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

0191 / 00000172222-0
Juripica

ORTOMED PRO HOSPITALAR
73.123,903/0001-33

R4 4.805,05

R$ 0,00

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP: 71.485.056/0001-21
Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000

Data / Hora da operacio:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: ORTOMED

Histérico:

Data de débito: 09/01/2024

09/01/2024 10:50:11

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

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

Operaco realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104
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JULMV - Sistema Financeiro Emitido por: GPMOLETTA
slatério de Lotes de Pagamento Em: 08/01/2024 11:54

Lote de Pagamento: DEPOSITO 12/01/2024 - PA 2023/10957; Usuario: Todos
Nivel de Autorizagéo: Todos; Apresentar Contas a Pagar: Sim; Apresentar Historico: Sim

e Descricao Data Nivel Usuario Nome Total
739 DEPOSITO 12/01/2024 - PA 2023/1095 08/01/2024 0 GPMOLETTA GEOVANA PIERONI MOLETTA 4.805,05
LC =

ntas a Pagar
1. Pagar Céd. Forn. Fornecedor Nr. Docum. Parc. Vencimento Previsio Moeda Valor Duplicata Valor Pender

10222 2059 ORTOMED PRO HOSPITALAR COME 100495 1 12/01/2024 12/01/202 R$ 4.455,05 4.455(

REPRES LTDA 0001-33
10215 2059 ORTOMED PRO HOSPITALAR COM E 100491 1 12/01/2024 12/01/202 RS 350,00 350.(

REPRES LTDA 0001-33

itérico

lario Nome Nivel de Autorizagdo Data Hora

MOLETTA GEOVANA PIERONI MOLETTA 0 08/01/2024 11:51
Total Geral: 4.805,05
Total Pendente: 4.805,05

IRM SANTA CASA DE MISER. DE SOROCABA



l IS

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
OLITOMIED | o
P ELETRONICA CHAVE DE ACESSO
PRO-HOSPITALAR O-ENTRADA m 3523 1273 1239 0300 0133 5500 1000 1004 9111 3063 8391
ORTOMED PRG-HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACAG LTDA I-SAIDA Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Av Washington Luiz, 432, 3. Emilla - S50 Pauln/SP - CEP: 18031-000 000.100.491 ww.nfe fazenda gov br/portal
CNPL: 73.131.90%/0001-33 - TF: RES27I0STL19 S‘.R’l‘. l ; 3
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135232206163366 13/12/2023 10:10:21
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
669.273.057.119 73.123.903/0001-33
DESTINATARIO
NOME / RAZADQ SOCIAL CNFPJ DATA DA EMISSAQ
IRMANDADI DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA | 71.485.056/0001-21 13/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA SAO PAULO. 750 ALEM PONTE 18013-002
MUNICIPIO UF__ | FONE / FAX TNSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA ‘ Sp I
FATURA / DUPLICATA
PARCELAS ]
001 1270172024 350.00 [ I [ J
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASE CALC ICMS ST VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 0.00 0.00 350,00
VALOR ram'é VALOR SEGURQ VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALOR IPI TOTAL DA NOTA
00 : X " 0,00 350,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA DO VEIC |UF | CNPT
NOSSO CARRO | 0-Remetente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE —I'z-spsm | MARCA NUMERACAD | PESO BRUTO | PESC LIQUIDD
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NeMsH | osT| crop | uNID [ QUANT | VALOR | VALOR [ B.CALC] VALOR] ALIG
PRODUTO UNIT | TOTAL | ICMS | 1CMS | IcmS
1001-E001-012 | LAMINA DE SERRA ESTERIL 60X25 90211020[040| 5102 UN 11350,00135000] 000| 0,00
Registro ANVISA- 80407790006
Lote: ( 1) 23E001012012 Val: 092026
“PAGO COMRECURSOS DO TERMOU
DE CONVENIO P.AN® 2023/10.957
FIRMADO COM O MUNICIPIO DE
SOROCABA- SES"
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
D.H. DS .~/34606 riz Miiller
ISENTO ICMS CONF. CONV. 178 . DE 10/2021 tirario - OPME
QUE PRORROGOU CONV 01/99 ATE 30/04/2024 h
Artigo 16, inciso 1V do Anexo | do RICMS/SP irmadade da Santa Casa
REPRESENTANTE: 001 Mispricordia de Soroca 6
VL A-109 313 \0‘
yalld
VIMAN Sistemzs | www. vimansca com br
RECEBEMOS DE ORTOMED PRO-HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACAO LT OS PRODUTOS LOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
FLETRONICA N" 000,100,491 EMISSAQ; 13/12/2023 VALOR TOTAL. 350,00 DESTINATARIO. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ek
SOROCABA - AVENIDA SAD PAULO, 750, ALEM PONTE, 18013-002-SOROCABA-SP 000.100.491
DATA DO RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR =
SERIE 1




IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

ORTOMED PRO-HOSPITALAR COMERCIO E

REPRESENTACAO LT

WASHINGTON LUIZ, 432 - AVENIDA - JARDIM EMILIA

18031-000 SOROCABA - SP

CC-e
CARTA DE CORRECAO ELETRONICA DE NF-¢

CHAVE DE ACESSO DA NF<
3523 1273 1239 0300 0133 5500 1000 1004 9111 3063 8391

JRHRTRR R

INSCRICAD ESTADUAL CNE) MODELO SERIE NUMERO DA NF—< EMISSAQ FOLHA
669.273.057.119 73.123.903/0001-33 55 1 100.491 13/12/2023 171

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME ' RAZAD SOCIAL CNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21
[FNDERECO BAIRRD / DISTRITO CEP
AVENIDA SAO PAULO. 750 ALEM PONTE 18013-002
MUNICIPIO UF__ | FONE FAX TNSCRICAD ESTADUAL
SOROCABA SP |
CONDICAD DE 1/SO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacao
de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do impaosto tais

como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que implique
danca do r

ou do destil io; I - a data de emissao ou de saida.
EVENTOS /| CORRECOES
SEQ STATUS/MOTIVO DATA DO REGIS TRO NUMERO DO PROTOCOLO
1 135 Evento registrado e vinculado a NF-e 13/12/2023 14:24:56 135232208947566
CORRECAQ: "DADOS ADICIONAIS-PA 2623 10 Y57

UmNFe

-SES"

NF-< OPER Source | www unmic com br




