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NATUREZA DA OPERAGRO PROTOCOLO AUTORZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135190969587286 19/12/2019 21:29:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE S| OCABA (182) 71.485.056/0001-21 19/12/2019
ENDEREGO ) ’ BAIRRO/DISTRITO cep [DATA ENTRADA/SAIDA
AV SAQ PAULO, 750 ARVORE GRANDE 18013-002 19/12/2019
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROCABA 1521018000 SP 21:28
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001 18/01/2020 / 840,00
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4 CATXaS . 26,00 26,00
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES . RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXTMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
FAVOR REALIZAR A CONFERENCIA DO FEDIDO NO ATO Da ENTREGA
ID.256531 N 3 - — -
ITEM 1 ISENTO PIS/COFINS DECRETO 6426/08 ANEXO ITI iy . B .
VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 151,20, Federal, R$ 0,00, Estadual, RS 151,20 CONVENIO ] & / :
Pedido: 24129 - Custeio 92571201
Representante: REGIAO SOROCABA ~ (WILLIAM)
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Transferéncia entre contas diversas
Debitado
Nome IRMANDADE S C M SOROCABA
Agéncia 24147
Conta corrente 7126-9
Creditado
Nome DUPATRIHOSP COML LTDA
Agéncia 3359-6
Conta corrente 2034-6
Valor 840,00
Data_ Nesta data v ‘
_ Assinada por JD110496 REINALDO B DOS REIS 20/12/2019 11:57:58 -
. JD138557 SORAYA TRANI FERRE] 20/12/2019 14:23:19 L

Transagé@o efetuada com sucesso.

Transag&o efetuada com sucesso por: JD138557 SORAYA TRANI FERREL
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