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Local de Pag amerto \Jm:lmem I
PAGAVEL EM QI.LQLQUER BANCO ATE O VENCIMENTO L 1?'!09‘12020
Benefldario RMA 00t-42 ﬁoencua [ Codago do Benefua'lo
RJAIME JOSEDO NASCTO FETOSA , N. 0178 RIBBRAO PRETO | SF 2665-4 / D45000-6
Data do Documento Nirmero do Documents Espécie do Documenin . ‘Aceite Daata do Processanerts Mosso MNimero
21/08/2020 7.208 A Dt N 21/08/2020 31 000500000003663
Usa do Banco Carteira Especie Chaartidade Valor Valo\' thoemrﬁo s
. 017 R$ : L 610 10
Insirictes *(rstrupdss de responsabilidade do beneficidric. Qualquer dinida sobre este boleto, contate o beneficiarko) ( ) Dﬁcoﬂomba'hnnm
APOS OVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,14 AQ DIA,
\
APOS VCTOMULTA DE 4,5%
{+) Mora ! Mulia
(=) Valor Cobrade
Pagador IRM ANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASA I CNPJ/CPF 052.852.100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 396 Bairro CENTRO
MONTE ALTOISP CEP 15.910.000
Recebimento através de cheque NP do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao s6 terd vaidade apds pagamento do chequie pele banco sacado
BANCO BRASIL S.A.| 001-9 | Rec:bo do Paqador
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE © VENCIMENTO : 17!09;’20201
Beneficiario R MARCON PRODUTOS DE LIMPEZA ME - 18.209.156/0001-42 ﬂqencua!CodlgodoBeneﬂuaﬂo
RJAIME JOSEDO NASCTO FHTOSA , N. 0178 - RIBERAQ PRETO / 5P 2665-4 / 045000-6
Drata do Documents Nimers do Documento Espécia do Documerto Aceite Datn do Processaments FHosso Momero
21/08/2020 7.208 A DM N 21/08/2020 H 000500000003663
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017 RS - 51 0'10'
Instrugdes *{ restr e da responsabilicade do beneficiario, Qualguer divida sobre este bolete, contate o beneficiric)* (- ) DestortAbatimeri
APOS QVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,14 AODIA.
APOSVCTOMULTA DE 4,5%
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Pagador IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASA 1 CNPJ/CPF 052.852.100/0001-40
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MONTEALTO/SP CEP 15.910.000
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PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO L 24!09}'2020
Beneficiario R 001-42 #genua.'Codlgo do Beneficiario
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Instrucdes *(nstrugtes de resporsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre esta boleta, corate o banaficiario) * ( ) Dsammmﬂ.hahrrm
APOS OVENCIMENTO COBRARJUROSDERSY 2,14 AO QA
APOS VCTOMULTA DE4,5%
{+} htora/ Motz
(=) Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASA | CNPJCPF  0652.852,100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 396 Bairro CENTRO
MONTEALTO/SP CEP 15.910.000
Recebimento através de chegue N° do Banco Autenticagdo Mecanica
Esta quitagao s6 terd valdade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCOBRASIL $.A.] 001-91 Recibo do Pagado
Liotal ck Pagaments Wncim
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Beneficiaric PRODUTCS DE LIMPEZA ME- 18.209. 001-42 Pﬂmua.‘codlgo 9o Benehoare
RJAIME JOSE DO NASCTO FHTOSA , N 0178 - RIBHRAO PRETO / SP 2665-4 | 045000-6
Data do Documents Mimero do Documents Espécie de Documento Aeeite Diata do Processamente JMosso Namero
21/08/2020 7.208 B D N 2108/2020 31000500000003854
Lizo do Banco Carteira Espocle Quantidade Valor Uahrﬂot}odm :
17 R E 81-0,10
Instrucdas * mstrugtes de responsabilidade do beneficiarie. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario) ™ (-) Descomo-’Abﬂﬂmm
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,14 AODIA.
APOS VCTOMUETA DE 4,5%
{+) Mora/ Multa
(=) Vator Cobrado
Pagador IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASA 1 CNPHCPF  052.852.100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 396 Bairro CENTRO
MONTEALTO/SP CEP 15.910.000
Destacar abaixo Autenticagéo Mecanica
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Data do Documents Mirmera de Dosumenk Espécie do Docmw | Aceite Drata to Processarmento Mosso Mlmeroe
21/08/2020 7.208C DM N 21/08/2020 3 000500000003665
Usa do Banco Cartaira Especie Cuartidade Valor Valaf daDneumrtn ';_ R
017 RS \ .._..R,,
Insirtgoes N rTLpdus de responsabiitate oo benaficiario. Guslgue dinkda subre este bolete, cortate o beneficizric)” ( } Descortahbaimonts
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DERS 2,14 AC DIA.
APOS VCTO MULTA DE4,5%
{+) Mora/ Multa
(=) Vaior Cobrade
Pagadar IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASA | CNPJ/CPF  052.852,100/0001-40
RUA CARLOS KIHLANDER, 396 Bairro CENTRO
MONTE ALTO/SP CEP 15.910.000
Recehimento através de cheaue NP do Banco AutenticacBo Mecénica
Esta quitag@o s4 teréd valdade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
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Local de Pagamento Veminw
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO VTt 01110!2020_
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R JAIME JOSEDO NASCTOFBETOSA , N. 0178 - RIBEHRAQO PRETO / SP 2665-4 / 045000-6
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B 017 610 'llJ
Imstrucbes “{netrugdes de responsabllidade do beneficidrio. Qualguer diricks sobre este boleto, cortate o beneficisrio)” ) Dasmmoihbahmamo
APQS OVENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,14 AO DIA.
APOS VCTOMULTA DE 4,.5%
{+} Mora/ Multa
{=) Valor Cobrade
Pagadar IRMANDADE MISERICORIDA DO HOSP DA STA CASA 1 CNPICPF  052.852.100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 396 Bairro CENTRO
MONTE ALTO/ISP CEP 15.910.000
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R ARCON PRODUTOS DE (MPEZATE 7- DANFE
Dncmmm aml{ar da Nota
‘.' i iRIb RES. E COM. PALMARES 14092540 | O-Entrada 1-Saidk | 1| .
Higtl RIBE!RAO PRETO sP [N 000208 “Serie 001] VB B AZINDR GOv.BR o no sie dn SEFAZoa sutonzadore
(18) JH5 0150 contate@higitin.combr FOLHRA 01/01 35-20.08-18.209.156/0001-42-55-001-000.007 .208-100.004 697-7
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO AUTRREAGAQ DE USD
Vendas N 1352007 268402645 21/08/2020 17:09:5th
MHSCRICAD ESTADUAL INSC.EST DASUBST WIBUTARNS CNPJ /
582074310112 18.209.1 56;'0001 42
DESTINATARIO / REMETENTE
NOWE | RAZAD SOCIAL iCodigo Clixnte CHPJ ! CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA STA CASAMONTE ALT 000191 $2.852.100/0001.40 21/08/2020
EMDERECO BAIRRD ! HSTRMO CEP DATA DA 5AI0A { ENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER, 386 /" . CENTROQ 15 810.000 21/08/2020
MUHICIPIO urE FONE | FAR INSC. ESTADUAL HORA DA SAL0A
MONTE ALTO SP | (16) 32443244 ISENTO 17.08h
TUR T, e
NUMERD YENCINENTO. HUBFRO VENGIMENTO VALOR HOBEAD VENCIMENTD |
QOO007208-A 177092020 10,10 000007 202-6 24/0912020 610,10 Qon007T208-C Q1/10r2020 10,108
CALCULD DO IRPOSTO
[ BRASE DOF CAICUILDDODICHS | VALOR D0 ICHS BASE DE CALC.KCMG 5.T. VALOR DO WS 5UBST. VALOR IMP.IMPORT. VALOR FI5 VALOR TOTAL PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.830,308
\_, -OR DO FRETE VALOR 0O SEQURC DESCONT: OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P| VALOR COFINE VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.830,34]
TRANSPOR TADOR { VOLUMES TRANSPORTADOS
HONE | RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA cHDIGD ANTT PLACA DO VEICULD UF £NPJ [ CPF
1-EMITENTE
EMPEREGC HUNECIPKS UF INSCRIGAD ESTADUAL
CUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERAGAQ PESO BRUTD FESO LIQU DO
3 VOLUMES
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO o
[ conko VALOR VALOR ] WALOR | BAGE ICWE | VALOR | VALDR | ALKL[ ALK
PRODUTY |DEBCRIGAS DO PRODUKY ! SERVIGD HCW! 5H | GOSN | CROP [UN, QUANT. (1] ) ] DESC. TOTAL ICHE ™ KNS | Wl
[roru TEXSPAR OTS GOLTS 34029029 | 0.500 | 5.405] BO 1,0000 520,5000 .00 920,50 0.00 0.00 0,001 0.00] 0,00
0026 TEXSFAR AMS 56LTS 38093180 | 0500 |S5405|BS] - 41,0000 625,0000 ¢.00 525,00 .00 Qoo 0,00] 0,00| 0,00
wou3 CLARIT PASTA 2085 34026029 | 0500 | S 405) BD 1,0000 234 3000 4,00 28480 0.00 0.00 0.00] 0046] 404
' wem Al | L o . "
RECEBIDO E CONFERIDO | | oy o lal’ Conteca a nova lintia de dichensere
MERCADORIAS ! R. Z () (2_ LINHA PREMIUM HIGIRIB
. -2, ¢ i
ﬁfé / / /L//-‘ ! &J ol 4 jf?t./ ‘ l i l
- fame el ) - .
‘ %mﬁy r ey .
<[ T i b e . [ e N i | PAFEL TOALHA © PAPEL HIGIENICO
A ARDIADE P s "L srotonte | atmanen . ' R
SPITAL BA SANTADASALE !-.'Oﬁ 5 ,) LG
d,&v NEYT Reguinte e So;w&eaw sac  {15) 3285-0150
' CON TABNIDADE | | | | | |
CALCEILO DO ISSON
INS CRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULOD DHa 15 SO VALOR DO IS50N
0,00 0,00 0,008
DADOS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES sl -
FEDIDO 2522 /f Cond.Pgto.: 28/35/42 DIAS BCO.: 007 - BANCO DO BRASIL S/A I - MEEPP PUBLICO FEDERAL
optante pelo SIMPLES NACIONAL * I NAOQ GERA CREDITO FSCAL DE IPVICWMS CONF LE RECURSO COVID 19
123/2006 # PREZADO CLIENTE, A HIGIRIB NAG ENVIA BOLETOS BANCARIOS PORE-MAL , BM
CASO DE DUVIDAS ENTRE EM CONTATO COM NOSSO DEPARTAMENTO FINANCERO PRLO (I)‘K‘ 20.30 - A
TELEFONE (18) 3285-0150 /#/VIr. Total Trib. R$ 132,02 (7.21%) Fonte: IBFT # ICMS PAGOL Terme da repasse ! 2O

ANTERIORMENTE POR SUBSTITUHCA O. - 0026 - 0003

Padido 4.009 l\.l’endeﬂof 1 lPedido comgpra

Pago com recurso Fedoral: A 30;30

Pago coin recurso sntidade

Contarido com o documentc original

,

DATA E HORA DA IMPRESSAQ 21408720720 AS. 170851h

Virsdo 03.02.00 NF-¢40

Desenvolyido por WW W FLATAN.COM.BR
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