
DOC ou TED Eletrônico

Debitado

Agência 2414-7

Conta corrente 7352-0 IRMANDADE S C M SOROCABA

1653 SOROCABA ALEM LINHA

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agência (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido

Finalidade

Número documento

Valor

Destinação

Data transferência

83855

67.627.679/0001-14

IVANI ALVES DOS SANTOS PEREIRA SOROCABA

CREDITТО EM СONTA

120.219

150,10

이

02/12/2021

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticação SISBB 0999CD3A39BBBD35

Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS

JD138557 SORAYA TRANI FERREI

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREI.

ع
ل

02/12/2021 10:48:03

02/12/2021 13:20:53

CONVÊNIO - 52/2021
Custeio

SECRETARIA DE
ESTADO DA SAÚDE
U.G.E. PAGADORA:

09.01.96



IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

Peir Lar
22/12

ALVES DOS SANTOS PEREIRA SOROČABA-
IVANI

-ME

AVENIDA ITAVUVU, 1338
JARDIM MARIA ANTONIA PRADO - 18076-005

SOROCABA - SP Fone/Fax: 1532320770

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0-ENTRADA
1-SAÍDA 1

N°. 000.003.780
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3521 1167 6276 7900 0114 5500 1000 0037 8018 3155 1160
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraPROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135211404024782
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

- 24/11/2021 15:24:35
CNPJ

71.485.056/0001-21

CNPJ/CPF

BAIRRO/DISTRITO CEP

UF FONE/FAX INSCRIÇÃO ESTADUAL
SP 1521018080

ALEM PONTE 18013-002

67.627.679/0001-14

DATA DA EMISSÃO

24/11/2021
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

24/11/2021
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

15:54:23

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

669242523110
DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO MUNICIPAL

ISENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROСАВАENDEREÇO

AVENIDA SAO PAULO, 750
MUNICIPIO

SOROCАBА
PAGAMENTO

Forma Depósito bancário
Valor R$ 89.00

C ULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T.

0.00
VALOR DO FRETE

0,00

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZÃO SOCIAL

0.00

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESPESAS

0,00

FRETE

9-Sem Transporte
ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

1 CAIXA

V. IMP. IMPORTAÇÃO

0.00
VALOR TOTAL IP!

0,00

V. ICMS UF REMЕТ.

0,00
V. ICMS UF DEST.

0,00

V. TOT. TRIB.

V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 89,00
VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTА

26,04 0,00 89,00

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF

MUNICIPIO
UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

NUMERAÇÃO PESO BRUTO
PESO LÍQUIDO

CÓDIGO ANTT

CÓDIGO PRODUTO

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH O/CSOSN CFOP UN QUANT
VALOR

UNIT
VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR

ICMS
VALOR

IPI
ALIQ. ALIQ.7898409910517 ICMS IPIACENDEDOR LUME 301001 CLIK FAISCA 96138000 0102 5102 UNID 10,0000 8.9000 89.00 0,00 0,00 0.00 0.00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Joziney brito MendesAuxiliar de SuprimentosRG 56.086.058-4Irmandade da Santa Casa deMisericbrdia de Sorocaba
251111222

Inf. Contribuinte: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAOGERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPPAG 28D DEP BANC ITAU AG 1653 C-C 08385-5 N PEDIDO484022

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 26,04 8412Impresso еm 24/11/2021 as 15:25:17
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RESERVADO AO FISCO


