Emissao de comprovantes - 30 hivel

(G3360215584847551
02/08/2022 16:00:54

10/11/2021 - BANCO DO BRASIL - 13:27:42
241402414 SEGUNDA VIA 0083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA CASA SOROCABA

AGENCIA: 2414-7 CONTA: 4.732-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/11/2021
NR. DOCUMENTO 553.425.000.004.888
VALOR TOTAL 31.400,00

*kkkk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OLSEN IND COM SA

AGENCIA: 3425-8 CONTA: 4.888-7
NR. DOCUMENTO 552.414.000.004.732
IDENTIFICADOR 1: 71.485.056/0001 21

NR.AUTENTICACAO 4.3A2.B59.6E8.AD8.5B6

Transacdo efetuada com sucesso por: JD110496 REINALDO B DOS REIS.
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RECEBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: Olscn Industsia ¢ Comercio STA NF e

DATA DE m_;casrmem’d IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOUMERO 69514
. SERIE 1
' DANFE i
/Ilalse 9 OLSEN INDUSTRIA E plocmETo
' COMERCIO S/A FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1
Av. Ivo Luchi,,68. Distrito Industrial 1-safDA CHAVEDEACESSO
Jardim Eldorado " 69514 4221 0983 8022 1500 0153 5500 1000 0695 1417 5003 0608
PALHOCA -SC SERIE 1 .
CN.P.J/CPF. 83.802.215/0001-53 —_— iy e et g bporl oo et S Aunerzada
FONE (48)2106-6000 CEP 88133-510
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Lancamento Simples Fat.Dec.Venda 342210177658212 22/09/2021 17:40:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ/CPF

250690438 83.802.215/0001-53
e SRR R L R - DESTINATARIO/REMETENTE .

NOME / RAZAO SOCIAL , CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 22/09/2021
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAT
AVENIDA SAQO PAULO, 750 ARVORE GRANDE 18013-002 22/09/2021

MUNICiPIO INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SaiDA

FONE/FAX
50
ATORA/ DOPLICAT;
ALCULO DO'IMPOSTO Ly R L ;
VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST., VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS UTOS
R$ 0.00 ’ R$ 0,00 l RS 0,00 RS 0,00 RS 30.170.60
VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA ‘
R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.00 RS 1.229.40 R$ 31.400,00
T S gsﬂm«: SRR 2 g R 3 TRANSPORTADOR/ VOLUME 57\ 5 : W
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA " rNW /CPF
0-Por conta do Remetente (CIF)
1E‘NDERECO " MUNICIPIO UF " INSCRICAO ESTADUAL
[QUANTIDADE —_|ESPECIE mARCA [NUMERO [PESO BRUTO [PESC LIQUIDO

I I 1216,000 I 170 000

D A ::"_[

VALORDO. tsSQN

AR X R DO, UTOS / SERVICOS ;> 2.5, ¥ N Y 232% VRGN
CcOD. PROD DESCRJCAODOSPRODUTOSISERVICOS NCM/SH CST CFOP UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL ) A V. 1P1 AI.!Q.ICMS[ALIQ.IPI
990030001 | Equipamento Odontologico Olsen - | 90184999 | 041] 6922 UN 1,00000 27.913,10¢ 27.913,10 0,00 0,000 1.116,52] 0,00 4,00
Logic Cadeira de dentista, com
controle digital, composta de
........ Equipo, Unidade de AguaeRefleton, . ___ L | | L __ 1 _____l______ L L . L L |
997040002 |Mocho Avulso a Gas Sprint em 94021000 | 041 6922 UN 1,000 2.257,500  2.257,50 0,00 0,0C] 112,88( 0,0 5,00
________ Cowro __________oooodlooooo Lo U boodooooooboooooodloooooboo oo Lol hoL
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T " DADOS ADICIONATS "o
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

Nota Fiscal de Simples Faturamento, scm validade para transito, emitida nos termos do an. 41 do Ancxo 6 do RICMS-SC/01, nao constituindo fato
gerador do ICMS, conforme art. 1 do RICMS-SC/01 — -- EX.01 - Cadeiras de Denti: das com A thos.P COTACAOQ ID 448310 EMENDA
381
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