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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intermnet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta crigem:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

TED para terceiros

0894 / 013/ 00021884-9
02 - Conta Poupanga

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Nome: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Banco: 341 - ITALU 0000000 - 60701190

{1 - Conta Corrente

2711/ 0000D0027117-7

JURIDICA

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALAR
14.335.544/0001-19

R¢$ 12.090,90

R$ 0,00

10 - Crédito em Canta

BELIVE NF 68624

CONVENIO ¢0#& 2620 01

Data de déhbito:

Data / Hora da operacio:

221472029

22/10/2020 14:28:36

Cédigo da operagdo: '“00156012
Chave de seguranca: SKPMXW2FT8KU2REX

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITQ NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacio 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 725 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

22/10/2020 16217



BELIVE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BELIVE COMERCIO DE I:O‘?lﬂgdgo
PRODUTOS HOSPETALARES /|  AUXILIAR DANOTA
LTDA PFISCAL ELETRONICA,
RUA LAURO VANNUCCI, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA 9 - ENTRADA III
13087-544 Campinas - SP 1-SAIDA
d
Fane: (19)32156-0500 N‘i 68.624 -
Fax: (19)3256-0500 SERIE: 0
FOLHA: 12

I AR A

3520.1014.3355.4400.0119.5500,0000,0686.2410.1201.6936

(CHAYE DE ACESSO

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

DATH}S DA NF+

ORL
T

NATUREZA DA OPERACAD

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRIC AT ESTADUAL
795.194.063.113

[NSC. ESTAGUAL DD SUBST. TRIBUTARIOD

CNE
14,335.544/0001-19

DESTINATARIO /REMETENTE

MOME ¢ RAZAD SOULAL CHNPI / TIATA EMISSAC
IRMANDADE DE MISCORD DO HOSPITAL DA STA DE M.ALTO 52.852.100/0001-40 09/10/2020
ENDERELD BAIRRO/DISTRITO CEFP DATA DA SAIDA
Rua Carlos Kielander, 394 /7 CENTRO 15910-000 09/10/2020
MUNICIPLO FONE f FAX UF INSCRICAD ESTADUAL 1IORA DA SAIDA
Monte Alto (1324432446 qp 17:52:1%
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREQRECURSO PUBLICO FEDERAL
NOME < RAZAD SOCIAL COVID 19 CPF/CNP] INSCRICAD ESTADUAL
ENBERECO r’ ?B)‘\lkllﬁ]_l)l STRITO CEF
Teimi 9 repasse oot o X0 D
RMLINICIPTOY UF FONE ! FAX
FATURA/MUPLICATAS syo oM recusy Federat:
68624/ - 19/10/20 - 12090,90 “ do
CALCULO DO IMPOSTO ogAeentTesy
BASE DE CALCULO DO RS VALOR DO [CMS= A ) HE ST VALOR DO ICMS 5T YVALOR TOTAL DOS PR(_}DU'I'Ob'
13.060.90 | Conterlgppem b YSERRME SRR 5] o] 9,00 12.030.90.
WVALOR DO FRETE YALOR DI SEGURD GESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSRORIAS VALOR DO TRI WVALOR TOTAL DA NOTA Lig.
0,00 5.00 0,00 0.00 0,00 12.090.% e
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
®AZAQ SOCTAL FRETE FOR COMTA IE CODIGO ANNT | PLACA Do VEICULO | UF CNEVCPE
i-rEMITENTE
1-BESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF [ INSCHICAQ ESTADUAL
QUANTIDARE ESFECIE MARCA WLUMERAL A PESOBRLITO FLEEO LIQUIDO
175]  CAIXAS 2626,0000 2626,0000
DADOS DOS PRODUT 08/ SERVICOS
COPIGD | e R )
pmu-u Yo m:s_cmc;_\q PO Pl_{_t‘.‘l;_tll'l?(] i s_gk\dco - LN £ i .. .
2501 RINGER LACTATO S00ML OX 20FR B BRALN s00 X 26,0000 40Dk} HEULLL 1. 160,060 - 1.160,00 [IAL1] 12,00 0,00
REIEELRLT] Lowe 941730102 - Q1002022 Qrde. 2940 sl02 0,0000 %
J04 FISIOLOGIC0 &6, ¥y 1000, AZE 324 CX16BOLS BAKTER 500 CX 32,000[)’, 45 RO0D O D00 1,561,450 1.5G],60 0,00 12,00 0,00
AN0400049 Love PRIGVTWS - 30ANYA02ZT Qlde. 32 O3 o2 00000 %
Numens dit FCL D24 700 B0-DFE - 03 2- 8498 -BO55 40 AGS6E
2319 FISIOH OG0 e 0001 AZBI30TE CX34BOLE BARKTER 00 X 24,0000 133 40K [IXLL e 3 2E5.60 3,225, 60 sR061 .00 18,00 0,00
3404904949 Bk PRIEIFT - WA0L2022 Qude: 24.00 3102 0,0000 % 0,04
Numenr du FOL BE03CADE-DZDE-AD Af-A5AC-
AFDICOISIDZA P CEST: 15,004,100
ats FISIOLOEICO 0.9% 230ML AZB 3220 CHI0ROLE DAXTER SO0 X I4.DDgp" B340 0 KHHR ].]QU,UU,/ 119000 142 %0 LX) HERE] 0,00
ELE LG Eote. PRIV THG - 20/06:2022 (hde: 14 00 411 £,0000 Y% 0,00
Nutnera da FUL 360534 72- WU B -446A-8 22 A-SIR11 B4 BBC24 ¢
CEST: 1300400 -
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HOSPITALAR PROCESSQ.. L
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EMISSACH 0% 1072020

RECERBIEMOS DE BEI_I\FE_{.IOME-.RC]O DF PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 03 PRODUTOS DA NOTAFIS
o " DESTINATARIO: IRMANDADE DE MESCORD DO HOSPITAL DA STA DE M.

AT

MM

DATA DE RECERIMENTO IGENTIFIC ACAD E ASSINATURA PO RECEBEDOR IRMANDADE DE MISCORD DO HOSPITAL NF-e
Toral NE: 12,090,590 Volutne: 17 N*: 68624 SERIE: 0
Nimere Pedado: 1200580 5 FOLHA: 212
IDENTIFICACAD DD EMITENTE e
BELIVE COMERCIO DE DANFE €y
E C 1 ~ DOCUMENTO
PRODUTOS HOSPTTALARES Fjl&gécu,l_aa DA NOTA
5CAY, ELETRONICA
LTDA
RUA LAURO VANKUCCL, 330
Bairro: FAZ. STA CANDIDA (- ENTRADA m CHAYE DE ACESSQ
548 Campinas - § -SAIDA
33087 ampinas - §P |- SAIDA 3520,1014.3355.4400.01 19,5500.0000.0686.2414. 120 1.6%36
. N* 68.624 — :
BE L!V E Fane: (19)3256-0500 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
=LY 5 H -
pEL T E e AL Fax: (19)3256-0560 FOLHA: 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
' Autorizadora
DADOS DA NF-«
FIE DR =BT S ]
WATUREZA A DPERALAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SURST. TRIBUTARIO NP
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
Ge2 FISIOLOGICO 0.9% SHEML AZB1321 CXHIROLS BAXTER hILH Cx A8 0000 /60“)000 0,0000 4.14 1,2[)a 4.141,2¢ 4, 2 0,00 12,00 .00
00099 Lale: PR3 13RI - 30/07:2022 Qude: 68.00 S2 Loy 1 {1 (0 o 0,00
Numera da FCL EBSCOBIF-EMH C-403TF- A6 30 FOFSa SEANOED ¢
CEST: 13.004.00 -
1120 GLICOSE 1004 2500ME AZBOIG20 CXSOBOLS BAXTER 500 [95:4 I,DDDU‘/ L L2, 5Q00 0,000¢ 112,50 ’_/’! 12,500 13,50 0,00 12,k 0,00
30049099 Lote. PRILZW - (6012032 Qude: LD 51402 . 0000 % 0,04
umers da FOL AVEAD [46-BE] E-40- A2F4-9 |45 L4CACFCA .
05k GLICOSE &% Z50ML AZRDIG2C CXS0ROLE BANTER $00 TX oy L 103, HEHE G 0000 700,00 /700, [E] 84,00 LX) 12,00 0,00
MO Lote. PRI1GAD - 1203/2022 Qide: 7.00 sz 0,0000 % 0,00
Mumere da FC1- F&E7B730-B 1213-4FF5-2600-3BB367AA R4
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NADDE ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

10 114964555 / "REGIME ESPCCIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO -

LA 31820-378893/2012" /

RESERVADO A FISCO

QUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM.BR



|BELIVE COMERC I DE PRODUTOS [IOSPITALARES  C.NLP.J: 1433544000119 Pagina: 1/1

BELIVE

Al

: CC-e Carta de Correcio

N 68624

Série: 0

EntradasSaida: S

Data de emissio: 09/10/2020 06:00:00

Protocolo de Autorizaglio: 135200910820866

Data/Hora da Autorizacdo: 09/10/2020 17:52:19

Chave de acesso: 3520101433554400¢119550000000686241012016%36

Destinatirip/Remetente: [RMANDADE DE MISCORD DO HOSPITAL DA STA DE M.

Valor Total: R$ 12.090,90

Lote: 5648
Sequencial do evento: |

Data/Hora do evento: 09/10/2020 17:533:07

Texto da Carta de Correcao

LOTE CORRETQO: 2501 - 19417305D2 - 29 CATXAS

Condig¢oes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio 8/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionade com: [ -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a
data de emissao ou de saida.
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