CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3334 /003 / 00000692-0
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

1195 / 00000458549-6
JURIDICA

PANAMEDICAL SISTEMAS LTDA
65.482.309/0001-00

R$ 2.960,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

PANAMEDICAL NF 47533

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

26/01/2023

26/01/2023 12:03:52

Codigo da operagao: 00123537
Chave de seguranga: VXILNQ6ZVQVL49AX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




|

(___ DANFE
Fiscal Eletrdnica
a 0 - Entrada

1 - Saida cw\\xz DE ACESS0

il

Rua Borges Lagoa, 423 - - Vila Clementino, Sao Paulo, SP - CEP:  |N°: 47533 3522 1265 4823 0900 0100 5500 1000 0475 3316 9920 3437
HARN00 SERIE:1 Consulta de autenticidade no portal nacional da

. NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
L ) Pagma ldel L da Sefaz Autorizadora )
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA I 135221825605732 - 28/12/2022 09:54:06 J

SCRICAOC ESTADUAL INSCRICAC TSTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI

[l 13142315116 I 65.482.309/0001-00 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAC SOCTAL CNFICPF DATA DE EMISSAO
[SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 28/12/2022 J
ENDERECO BARRODISTRIIO CEP DATA DE ENTRADA SATDA
[Rua Padre Bronislau Chereck, 15 Centro 11630-000 I j

MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA SAIDA
[ﬂhabela (12) 3896-6655 ]SP ] l

FATURA

Vencimento(s):  27/01/23 - R$ 2.960,00

="

e

A A/
Nnta fisral emitida nn FRP Krlnnneuq - wwaw krannsvs com hr

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCTLO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO WOMS ST VALOR DO ICMSST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

( 2.960,00/ 532,80 0,00! 0,00 2.922,02]
VALOR DO FREIE VALOR DC SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DANOTA

[ 0,00 0,0QI 0,00 0,00 37,98 2.960,@
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAOSOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPICPF

(EMPRESA BRASILEIRA DE CORREIOS E |0 -CIF T I 34028316003129

ENDERECO - e MUINICIPIO A = - UF Y INSCRICAO ESTADUAL

[Rua Mergenthaler, 592 - - Vila Leopoldina Sao Paulo ISP Il 12388853119

QUANTIDADE ESMECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO FESO LIQUIDO
& ch I [ 0,300 0,300

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO SERVI(O

(0822 KronoSys: 30416 Valor Aprox. Tributos Federais.

JA1541-02 ABO Y C/ PLUG, TR-686-05S - REG MS 10234370008 LF:
staduais e Municipais: RS 912.25 (31.22%:) - Fonte: IBPT

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DX 1SSQN VALOR DO 155QN
98414100

DADOS ADICIONAIS
(NFORMAGOES COMPLEMENTARES TYRESERVADO AO FISCO i
Ordem de Compia: 13272622 S

Informagdes Adicionais de Interesse do Fisco: Valor total aprox. dos tributos Federais, RE CEBIMENTO DE M ATER'A‘S E SERV[cOS

Estaduais ¢ Municipais: RS 912.25(31,22%) Foate: IBPT
em 0G| ONLD 5
Recebido por: 1![49:\/1("«9 cJJ O l ,(9 by

Confere:  SM[Z  NAO D
\_ A Obs.: — 4 J
Nome e funggo: -

Ler
ﬁ/—J e oY
/

Assinatura:




w ... ... oanta Casa de Misericirdia de llhabela g _

B 1 uAL T Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela / SP

@ "-HABELA CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 Santa casa
Inscrigdo CNPJ: 50.320.605/0001-38 _— lhabela

ORDEM DE COMPRA N¢ 132/2022

FORNECEDOR: PANAMEDICAL SISTEMA LTDA
CNPJ: 65.482.309/0001-00
VENDEDOR: MARIANAY. HIMAWARI

ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
CABO EM Y COM PLUG DE TRANSDUTOR DOPPLER TR-
1 2 UN] |686, PARA O APARELHO DE CARDIOTOCOGRAFIA, TOITU RS 1.480,00 | RS 2.960,00
TOITU MT-516

VALOR DO PEDIDO: R$ 2.960,00
COTACAO PANAMEDICAL: 1316 ORG. SANTA CASA 131/2022
OBSERVACAOQ:CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.UNR (EQUIPAMENTOS) N@ 756/2022
CONDIGOES DE PAGAMENTO: BOLETO/30 DIAS.
LOCAL DE ENTREGA: DPTO. DE COMPRA - RUA PAPRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO. ILHABELA SP
CEP: 11.630-000
PRAZO DE ENTREGA: 10 DIAS.

27/12/2022

APROVADO
23 / (R /3202
SANTA CASA DEAYL RICORD!ED&%H_ABDEM




