CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3334 / 003 / 00000692-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNP1: 50.320.605/0001-38

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0530 / 00013003007-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ROSEMARY GOES DOS SANTOS

CPF/CNPI: 12.375.037/0001-83

Valor: R$ 266,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z‘;‘;:;g‘;‘;“ da ROSEMARY NF 45

Histérico:

Data de débito: 06/02/2023

Data / Hora da operacgédo: 06/02/2023 15:36:42
Codigo da operagao: 00189321
Chave de seguranca: QR4HGVWBG6RKY4QP9

Operagdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104



RECEBEMOS DE ROSEMARY GOES DOS SANTOS 10362507848 CS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOLADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-=

N 000,000,045

SERIE: 1

ROSEMARY GOES DOS SANTOS

PRAIA DO BONETE, SN - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP:

10362507848

11630000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

|

0 - Entrada
1 - Saida 1

CONTROLE DO FISCO

(I

QU

N° 000.000.045
SERIE: 1

Pagina1del

CHAVE DE ACESSO
3523 0212 3750 3700 0183 5500 1000 0000 4514 0403 1006

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

VENDAS

NATUREZA DA OPERACAQ

FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135230166035356 - 01/02/2023 11:44

INSCRICAD ESTADUAL

352012119113

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

12.375.037/0001-83

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPICPF

50.320.605/0001-38

DATA DA EMISSAO

01/02/2023

ENDERECO

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 -

BATRROMISTRITO

CENTRO

CEP
11630-000

DATA DE ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO

Ilhabela

FONE/FAX

SP

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DE ENTRADA/SAIDA

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO TCMS

VALOR DO ICMS

0,00 0,00

BASE DE CALCIILO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS ST

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

266,00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURD

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP]

0,00

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

266,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
9 - Sem Frete

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPICPF

ENDERECO

MUNICIPIO

INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE

ESPECIE MARCA

NUMERAGCAO

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cOHDIGO

DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CsST

CFOP QTD.

VLR UNIT. | VLR TOTAL

BC ICMS VLR

ALfQ.
ICMS

ALIQ.

1ICMS Pl

VLR IPFI

BAG
BAG

REFEICAOQ
SUCOS

19012000
19012000

0102
o102

5102
5102

7,0000
7,0000

g g

30,0000
£,0000

210,00
56,00/

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGQOES COMPLEMENTARES

ALMOGCO NO DIA 31/01/2023 COM OS FUNCIONARIOS DA SECRETARIA

DE SARUDE

Informagfes Adicionais de Interesse do Fisco: MEI - MICROEM

PREENDEDOR INDIVIDUAL

RESERVADQ AO FISCO




?L:"A_' Gmail Rafael Carlos <financeiro.santacilha@gmail.com>

Fwd: NF RESTAURANTE ROSELI BONETE - 31/01

1 mensagem

regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 6 de fevereiro de 2023 as 11:30
Para: Financeiro <financeiro@santacasailhabela.org.br>

Bom dia Financeiro,

Solicitamos pagamento da NF n°045 em anexo no valor de R$266,00 referente
refeicdes fornecida no Restaurante da Roseli no Bonete para a Equipe Médica.

Por favor apés pagamento enviar comprovante de pagamento para este servigo.
Desde ja agradecemos,
Saranda Reis

-------- Mensagem original --------

Assunto:NF RESTAURANTE ROSELI BONETE - 31/01
Data:01/02/2023 11:57
De:caio reis <clsreis10@gmail.com>
Para:regulacao.saude@iihabela.sp.gov.br

Bom Dia, Saranda !

Segue em anexo, a NF de consumo no dia 31/01/23 no Restaurante Roseli.

Obrigado !

Att.

sy NF. 45 - RESTAURANTE ROSELI BONETE.pdf
98K



