GERENCIADOR
CATXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 0356 | 003 | 00003791-6
‘ Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.12366 14688.237438 23341.210005 7 98980000321849
} Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: AEA MARGINAL TIETE D M ELETR E
Nome/Razéao Social: AEA MARGINAL TIETE D M ELETRE
CPF/CNPJ: 30.691.476/0003-49

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: IRMANDADE STA CASA MISERIC DE
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21
Data do Vencimento: 12/11/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/11/2024
Valor Nominal do Boleto: 3.218,49
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 Mum
Abatimento (R$): 0,00 FIRMADO com 0 MUNICIPIO DE
valor Calculado (R$): 3.218,49 SOROCABA-SES
Valor Pago (R$): 3.218,49
Identificagdo do Pagamento: 34579
Data/hora da operagéo: 11/11/2024 12:15:48

Cédigo da operagao: 016048551
Chave de seguranga: 9AVSQ7NN52WEKTO09

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Identificacdo do Emitente D AN F_e
AEA DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS ELETRICO [ o =0 ) uxiliar da Nota
RUA ANTONIO ADADE - 40 - PARQUE Fiscal Eletrénica

AN Al CAMPOLIM - SOROCABA - SP - 18048060
N 8 Y 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
S St o 1- SAIDA 3524 1030 6914 7600 0349 5500 1000 0345 7911 8521 6322
;°'e'°“°’ 153082-7900 N2, 34579 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ax: -
Eemall:  gontalo@elelicanren.com.br SERIE 1 FL 1de www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagao(Data e Hora)
VENDA DE MERCADORIAS SUJEITA AO REGIME DE S.T. - SUBSTITUIDO 135242321541100 15/10/2024 11:16:39
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
798.885.795.116 30.691.476/0003-49
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME 'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE STA CASA MISERIC DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 15/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA SAO PAULO 750 - ALEM PONTE 18013002 15/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SOROCABA 152101-8000 SP 11:16
FATURA *
N Venc. Valor
1 12/11/24 3.218,49
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.218,49
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.218,49
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
9 - Sem Frete SP
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
11 11 44,000 44,00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME RAZAO SOCIAL S CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
7 71.485.056/0001-21
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
AVENIDA SAO PAULO 750 - ALEM PONTE 18013002
MUNICIPIO UF FONE / FAX
SOROCABA Sp
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | csT | cFoP | unp QT V. UN. V. TOTAL BC. ICMS | V. icMs V. 1Pl plg ALl
122535 VENTILADOR PARED VENTURA 60 ACO BIV PT 84145990 | 560 |5405 | UN 11 292,59 3.218,49 0.00 0,00 0,00 0,00] 0.00
LR Sho- N FCI

5-F 6C-ADAT-818FEDE0SB7C
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CALCULO DO ISSGN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOF\'DO ISSQN
\
\

DADOS ADICIONAIS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ( “
COD. CLIENTE.:59- FANTASIA:SANTA CASA - RCA:2424 - LEONARDO HENRIQUE BARBOSA TEIXEIRA | Y
CONVENIO 11597/2023 ek 1\ \
NR. PEDIDO:242418377 PEDIDO CLIENTE: NUM. TRANS.:1449958 - NUM. CARREG.:0 - COD. COB.:2341 - PRAZO:28 DDL "q““u u‘&\, , \
VALOR DESTACADO IPI: ST: Su, . A
IMPOSTO RECOLHINDO POR SUBSTITUICAO TRIBUTARIA CONF. ART. 274 - ARTIGOS 313-A A 313, MUNM Irmay ‘;“’strd& Ma ey
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> ed
DO FOMENTO P. A, N32023/11.597 Rxicifs 40
ADO COM O MUNICIPIO DE N




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av. Sd0 Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 13013-002 CNPJ: 71.485.056/0001-21
(©(15)2101-8000 @ www.santacasasorocaba.com.br [fEin[@ Siga-nos: @santacasasorocaba

JUSTIFICATIVA PARA LIBERACAO DE RECURSO

' Solicitante: Setor: Data:

Djalma Batista de Aimeida Manutencao 30/10/2024
1. Descricao do Material/ Servigo solicitado:

11 ventiladores de parede 60cm.

2. Motivo da solicitagao (Justificar a necessidade atual)
|

' Material necessario para instalagdo de ventiladores enfermaria nova no 42 Andar.

3. Valor:
R$ 3.218,49

4. Forma de pagamento:
( )Dinheiro
' ( X') Boleto
! ( ) Depdsito - Banco: Agéncia: C/C: CNPJ:

| 5. Pagar com a verba:
\

' Convénio 11597/2023

6. Tipode pagamenfg
( )Adiantamento

(x)Prazo
7. Data de pagamento: = X AL
8. Observagoes l X
5
9. Autorizado por (Carimbo e assinatura): ks
i
' Recebi o valor de R$ . Estou ciente que devo informar o CNPJ da Santa Casa nos

i comprovantes fiscais e realizar a prestagac de contas do valor re
|
i

realizar logo apos o retorno).
Sorocaba, 30 de Outubro de 2024.

‘ Solicitante (assinatura) Recurso entregb{ por: (darimbo e assinatura)

Jj8ime ca ).\
§upervisorde anute.
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Via unica: Financeiro FO-SANT-030 - V. 1Justificativa para liberagdo de recursoPagina 1 de 1




Segunda Via

L&Y Banco Itad S.A.

RECIBO DO PAGADOR

| 341-7 |
Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

12/11/2024

Beneficiario

AEA MARGINAL TIETE D M ELETR E CNPJ 30.691.476/0003-49

Agéncia/Codigo Beneficiario
7432/33412-1

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
R RICARDO CAVATTON 348 LAPA DE BAIXO SAO PAULO SP 05038 110

Endereco: AVENIDA SAO PAULO
Beneficiario Final:

N750 18013-002 ALEM PONTE

SOROCABA

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. {Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
17/10/2024 00034579 1 DM N 17/10/2024 112/36146882-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 3.218,49
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .............. 10,73 AO DIA
COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador. IRMANDADE STA CASA MISERIC DE CNPJ/CPF  071485056000121

SP

Autenticagao mecanica

@ Banco Itau S.A. | 341-7 I 34191.12366 14688.237438 23341.210005 7 98980000321849

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO

Vencimento

12/11/2024

Cedente

AEA MARGINAL TIETE D M ELETR E CNPJ 30.691.476/0003-49

Agéncia/Codigo Cedente
7432/33412-1

(e T (T

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Numero
17/10/2024 00034579 1 DM N 17/10/2024 112/36146882-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento 7]
112 R$ 3.218,49
Instrugao (Todas informacdes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS .............. 10,73 AO DIA
COBRANCA ESCRITURAL.
; M() ) (+) Mora/Multa
/;/7777
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE STA CASA MISERIC DE CNPJ/CPF  071485056000121 ' \
Enderegco: AVENIDA SAO PAULO N750 18013-002 ALEM PONTE SOROCABA SF’
Beneficiario Final:
Fichide Comﬁgnsagéo
Autenticagao Mecanlca
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