25/01/2024, 12:30

GEREN EIﬁD'CBA

G ere:nc iador...CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica 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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacdo:

Historico:

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNP]: 71.485.056/0001-21

Banco: 001 - BCO DO BRASIL 5.A. 0000000 - 0C000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0191 / 00000172222-0
jurioica

ORTOMED PRO HOSPITALAR
73.123.903/0001-33

R$ 131,60

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

ORTOMED 101553

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

25/01/2024

25/01/2024 10:25:36

Coédigo da operacdo: 00108978
Chave de seguranca: 536YTSOGN9PC2WRW

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

Operacdo 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: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0BOO 725 7474
Alé CAIXA: 0BOD 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
OLTOMED |5
ELETRONICA  |——u—
2 CHAVE DE ACESSO
PRO-HOSPITALAR O-ENTRADA EI 3524 0173 1239 0300 0133 5500 1000 1015 5312 4372 7220
ORTOMED PRO-HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTAGAO L1pa | | 0/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
A Washington Lutz. 432, )d. Emilia - S30 Paulo/SP - CEP- 18071-000 000.101.553 www_nfe. fazenda gov br/portal
ONP): 73.123.903/0001-33 - IE: 663273057119 sEmE l : ;
FOLHA 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 135240171927673 24/01/2024 13:02:26
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
669.273.057.119 73.123.903/0001-33

DESTINATARIO

[WOME / RAZAG SOCIAL TNPJ DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 24/01/2024
|ENDERECO _ TDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA SAO PAULO, 750 ALEM PONTE 18013-002
[MUNICIPIO UF |FONE [FAX TNSCRICAD ESTADUAL ADA Ty
SOROCABA 'sp |
FATURA / DUPLICATA
3 1
1_25/01/2024 131,60 | | | J
LCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS VALOR ICMS BASJ.—E CALC ICMS 5T VALOR ICMS ST TOTAL DOS PRODUTOS
5 0, A ] X 131.60
VALOR FRETE VALOR SEGURO VALOR DESCONTO OUTRAS DESP VALORIPI TOTAL DA NOTA
s l 5 l , 2 l 0,00 | 131,60

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

7 T RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA, ANTT CADOVEIC |UF |CNP]
OSSO CARRO (0-Remetent

FLO UF [N ADUAL

[QUANTIDADE ]‘FsFE'EE ['mmca lmhcao rim'ﬁﬂno ' PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS |
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH | CST | CFOP | UNID | QUANT | VALOR | VALOR | BCALC| VALOR| ALIQ |
|
|

(4]

PRODUTO UNIT | TOTAL | 1€Ms | 1CMs | IoMs
152.6.20| PARAFUSO DO COMP. ACETABULAR CENTURY 20 MM 90211020]040] 5102 UN 11131,60[131,60( 0,00 0,00

SUS: 0702030767
Registro ANVISA: 10345500100
Lote: ( 1) 5552122 Val: 07/2028

"PAGO COM RECURSOS DOTERH?

DE CONVENIOP.A N°2023/10.95

FIRMADO COMO MUNICIPIO DE

SOROCABA- SES*

A

DADOS ADICIONAIS l‘ ) 
R RESERVADO AO FISCO \ \
M.M.S - /38984 I

ISENTO ICMS CONF. CONV. 178 , DE 10/2021 Alexamgs |
QUE PRORROGOU CONV 01/99 ATE 30/04/2024 N e LK Chy BN
Artigo 16, inciso IV do Anexo [ do RICMS/SP - ! \ 5 A
REPRESENTANTE: 001 . A
VL A-111.446

)
VIMAN § | www, v ‘com.br
RECEBEMOS DE ORTOMED PRO-HOSPITALAR COMERCIO E REPRESENTACAO LT OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF.
ELETRONICA N° 000.101.553. EMISSAQ: 24/01/2024 VALOR TOTAL: 131,60 DESTINATARIO: [RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE =
SOROCABA - AVENIDA SAO PAULD, 750, ALEM PONTE, 18013-002-50ROCABA-SP 000.101.553
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