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Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04287 / 1292 / 000577013638-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7648 / 00000099206-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MOVE AR COM DE VENT EXAUT E ACESS LTDA

CPF/CNPJ: 50.139.707/0001-51

Vvalor: R$ 5.656,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

entificacdo da operagdo: NF 15140

Histérico:

Data de débito: 10/11/2025

Data / Hora da operacdo: 10/11/2025 12:19:16
Codigo da operacdo: 42740918
Chave de seguranga: GUO76FELS8PAUU2XV

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: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104



irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba
Av: $50 Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.066/0001-21
®@(15) 2101-8000 @ www.santacasasorocaba.com.br (PE)mI@ Siga-nos: @santacasasorocaba

TIFICATIVA PA | A CUR
Solicitante: Setor: Data:
Lucas Engenharia 10/11/2025

1. Descrigao do Material/ Servigo solicitado:
NF 015140 - MOVE- AR COMERCIO DE VENTILADORES EXAUSTORES E ACESSORIOS
LTDA

2. Motivo da solicitagao (Justificar a necessidade a tual):
EQUIPAMENTOS DE CLIMATIZAGAO

3. Valor:
R$5.656,01

4. Forma de pagamento:

( )Dinheiro
# )Boleto

( X )Depésito: Banco: ITAU Agenc1a 7648 C/C: :99206-8
CNPJ: 50.139.707/0001-51 (PIX)

5. Pagar com a verba:
PA 1084/2024.

6. Tipo de pagamento
( X)Adiantamento
()Prazo

7. Data de pagamento: 10/11/2025

8. Observacgbes
PAGAMENTO A VISTA

)

. 9. Autorizado por (Carimbo e assinatura):
a AfC
. 3
. nta Casah:e

‘e de da Sanid =<~
A faia ge SOt

Recebi o valor de R$ . Estou ciente que devo informar o CNPJ da Santa Casa

nos comprovantes fiscais e realizar a prestagéo de contas do valor recebido em até 48h (Em casos de
viagem, realizar logo apés o retorno). ‘

Sorocaba, 10 de novembro de 2025.

Recurso entregue por: (carimbo e assinatura)

Via an ' FO-SANT-030 - V.1 Justificativa para liberagéo de recurso Pégina 1de 1




RECEBEMOS DE MOVE - AR COMERCIO DE VENTILADORES EXAUSTORES E ACESSORIOS L OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAQ LADO NF-6
N° 015140
Data de recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1
Controle do Fisco
MOVE - AR COMERCIO DE DANFE
VENTILADORES 1o Auxil
EXAUSTORES E Eiritaviling
ACESSORIOS L Eletranica
(R:ua AIV?I’;B r\\/g“aa Z?\:g:géég“ ' 0-Entrada | 1 l Chave de acesso
05.095-010 - S50 Paulo - SP 1-Saida 3525 1150 1387 0700 0151 5500 1000 0151 4018 6267 7657
. o
F, ,‘oﬂn"e (M) 3837'903 5 yER?J- ?140 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
t.;novear.com. r- br Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
contato@movear.com. gina: ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagio de uso
Venda de mercadoria a n&o contribuinte 135253414544302 10/11/2025 10:45:31
Inscrigao Estadual ¢ d bst.frib. CNPJ
138.896.076.119 fnscrest. do substin 50.139.707/0001-51
Destinatario/Remetente '»
Nome / Razao Social CNPJ/CPF Inscrigao Estadual Data emisséo
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba 71.485.056/0001-21 10/11/2025
Enderego Bairro CEP Data saida
Avenida Sao Paulo, 750 Alem Ponte 18.013-002 10/11/2025
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Sorocaba SP 10:45:29
Faturas
INUmero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor
001 08/12/2025 5.656,01 )
Célculo do imposto
Base de calculo do ICMS Valor do ICMS Base de calculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.425,1
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IP] Valor total da nota
230,90 0,00 0,00 0,00 0.00 5.656,01
Transportador/Volumes transportados
Nome 1 r_eéinﬁ,‘:,:g:ﬁo Frete por contado | COdigo ANTT Placa do veiculo UF  |CNPUCPF
Remetente (CIF)
Endereco IMunicipio UF inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
2 41,300 41,300
Itens da nota fiscal
Cédigo |Descrigdo do produto/servigo NCM/SHICSOSN|CFOP|UN|Qtde Prego un P ;:fa‘; ,cag VILICMS |VILIPI[%ICMS)| %IP!
(CFOP5102[°3ixa de Ventilacaa - GFR 230m Com Filtro G4 - 220v g 148090 0102 5.102 PC| 1,008.375,000000000 3.37500 0,00  000f 0,00} 0,0000| 0.00
ISSNR18  Exaustor Sonora 18 - Bivolt - Sicflux 184148090 0102 5.10 PC| 9,001 227,790000000f 2.050,11 0,00 0,00 0,00{ 0,000Q) 0,00]

Caiculo do ISSQN

inscri¢ac Municipal Valor total dos servigos Base de céiculo do ISSQN Valor do ISSQN
7.652.029-3 0,00 0,00 0,00

Dados adicionais

Observagées Reservado ao fisco

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL, NAO GERA CREDITO DE ICMS.
[Total aproximado de tributos: R$ 226,24 (4,00%) .
Faturado 28 dias - 08/12/2025

Endereco de entrega: Avenida Sao Paulo, 750 - Além Ponte, Sorocaba - SP, 18013-
002, Brasit

IMPORTANTE: CONFERIR O PRODUTO NO ATO DA ENTREGA, CASO ESTEJA
IDANIFICADO SINALIZAR PARAA TRANSPORTADORA NA NOTA FISCAL NO ATO

DA ENTREGA. TIRAR UMA FOTO E ENVIAR PARA: Affon

ORCAMENTO@MOVEAR.COM.BR ra

NAO NOS RESPONSABILIZAMOS CASO O PROCEDIMENTO ACIMA NAO SEJA Enﬂe“ha":a Casa de
a

FEITO. da 5an
w 'M“f,'encbtd\'a LR 10/11/2025 10:46:41




NF-e N° 015140 Série 1

MOVE - AR COMERCIO DE VENTILADORES
EXAUSTORES E ACESSORIOS L
Rua Alvarenga Peixoto , 291 , Comercial , Vila

Chave de acesso
35251150139707000151550010000151401862677657
Numero de protocolo

Anastécio , S&o Paulo - SP - 05.095-010 335253414544302
. ata emissdo
Fone 1138379085 10/11/2025
www.movear.com.br
contato@movear.com.br
N°  Corregdo Data
1 Adicao de informacoes: EQUIPAMENTOS DE CLIMATIZACAO PARAAAREA DE 10/11/2025
INTERNACAO - CONVENIO PA 1084/2024. 11:31:45




