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NATUREZA DA OPERACAD
VENDA

PROTGCOLO DE AUTENTICAGAO DE USQ
135200237654829 - 23/03/2020 10:36:31-03:00

INSCRICAD ESTADUAL
241.070.102.110

qucmuio ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

CNES
25.067.657/0001-05

DESTINATARIO/REMETENTE

NOMERAZAQ SOCIAL CPFICNPI OATA DA EMISSE0
CENTRAL DE CONVENIOS (FUNDACAOQ ABC I 57.571.275/0004-45 hos!zozo ]
FXTHERECD RAIRROMISTRITO CEP DATATIESADA
AVENIDA LAURO GOMES, 2000 VILASACADURA CABRA 09060-870

MUNICiPIO FONFFAX UF INSCRICAQ FSTATIUAL HORA DF SAfDA

SANTO ANDRE SP

FATURA .

[/ Num. 001 / V. Orig 56400007 V. Liq.: 56400,00 )
Nimero Vencimeno Valor Nimern Vereimento Valor Nimero Vencimento Valor
001 23/03/2020 56.400,00
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DX) ICMS
0,00

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
0,

VALOR DO ICMS ST
0.00

VALOR TOTAL DOS PRODUTGS
0,00 36.400,00

00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS
0,00 0,00 0,00

DFESPESAS ACESSORIAS YVALOR DO i

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 56.400,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

NOMERAZLO $OCIAL ] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CPF/CNP)
PROPRIO 0- EMITENTE 25.067.657/0001-05
ENDERECO MUMICTPIO UF TNSCRICAQ ESTADUAL
RUADAS PALMAS, 235 {IPES POLVILHO) CAJAMAR Sp 241070102110
ﬁm\mans FSPECTE mﬁ l NUMERACAD Traso'nxmo PESO Ligumno
S J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO T \ ~,
cODiGo DESCRICAO DO PRODUTOAERVICO NeM | oest |cror M. QD VLR. UNIZ, Ds\sq. VIRTOTAL | BCICMs | VIR tous | vim pr L‘;’-‘M‘g “f,flo
2000000020556 { AVENTAL DFSC, ESTERIL AMARELOQ 120%150 30 s2001000| o040 15108 | ua 5.000.00 11.2800| ben 56,400,00
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CALCULOQ DO ISSON
l INSCRIGAQ MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS TASB DE CALCULO DO ISSQN l VALOR DG ISSQN l
DADOS ADIEIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES R

PAGAMENTO: COhTR.—\APRESENT.'\CAO. LOCAL DE ENTREGA: RUA GUTTERMANN, N*

577- BRAS CUBAS,
MOGIDAS CRUZES/SP, DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIE, AGENCLA: 469%.1,

CONTA CORRENTE: 19617-7;
VAL APROX TRIGUTOS RS 2.168,5) FEDERAL
DEACORDO.COMA LE[1274}a01y. CRAYE.

P owr b NS

FATURAS: 23/03/2000 RS 56,400,00 / [SENTA DL ICMS CONFORME ART, 1GO 35ANEXO | DO RICMS - §P/2n00

/RS 10.452,00 ESTADUAL FONTE: IBFTVEMPRESGMETRO.COM.ER
: SANIRE
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel - TED
Transag3o realizada via convénio de Pagamentos :

Nome do Remetenta: .

CNPJ do Remetente:
Tipo de Pessoa:
Conta de Origem:
Tipo de Conta:

FUNDACAQ DO ABC
57.571.275/0001-00

Juridica

00344-1 / 000600071079-2
003 - Conta Pessoa Juridica

Convénio:

Tipo de Compromisso:

NSA:

337729
0001 PAGAMENTO DE FORNECEDORES

000370

Banco Destino:

Agéncia/Conta Destino:

Tipo de Conta:
Tipo de Pessoa:
Nome do Destinatario:

CPF/CNPJ do Destinatario:

Valor:

Data da Operagao:

001 - Banco do Brasil S.A.
04698 / 000000019617-7

01 - Crédito em Conta Corrente
Juridica

GILMAR CHIZZOLINI
25.067.657/0001-05

R% 56.400,00

24/03/2020

Autenticagio Bancdria:

AB8335999C5C772AECAFDDI000

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes enviadas pelo cliente via arquivo:

Numero 000370 de 24/03/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




