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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIDXA

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/unprime_bloquete_.

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

CATXA ECONGMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito:

Representacio numérica da chdigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:
Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/fRazio Social:

CPF/CNP):
Beneficiario Final

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3ao Social:

83890000042870
BANCO DO BRASIL 5/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO

E EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD

€ EXPORTALCA
04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAC E

EXPORTACA
04.027.884/0001-64

1RM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO

52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

00190.61563 95074.833591 00002.034312 1

_ CPF/CNP): 521.000.001-40

Data do Vencimento: 25/09/2020

Data de Efetivagiio / Agendamento: 11/09/2020

Valor Nomina! do Boleto; 428,70

Juros (R%): 0,00

IOF (R$): 0.00

Multa (R%): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 2,00

Valor Calculado (R$): 428,70

Valor Pago (R$): 428,70

Identificacdo do Pagamento: DUPATRINF 1118277 A -
a4 0\ |

Data/hora da operagiio:  11/09/2020 15:53:20 ei;\‘ |

Cédigo da operagio: (055715797
Chave de seguranga: E9Y3PSZMECAP4Z9X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

11/09/2020 15:5



£ BaNCODOBRASIL

Recibo do Pagador

001-9 00190.61563 95074.833591 00002.034312 1 83890000042870

Nome do Pagadon/CPF/CNPYENRderaca
IRM.BE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTQ CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

SacadarfAvalista

Messo Nimero Wr.Documenta Data de Vencimento ‘alor do Documanta { = Valor Pago
051656950748- 211192774 25/09/2020 R$ 42870 R$ 428,70
Noma do Beneficiirio/CPRHCNPJEndereco

BUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E CPF/CNPJ: 04.027 894/0001-64

RUA SAO PAULQ 21 VILA BELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Agancia/Cédign do Bensaficiaria Autentlcagia Mecinica

3359/00002034

%5 BANCODOBRASIL

Bolefo de Pagamento

001-9 00190.61563 95074.833591 00002,034312 1 333930000042870

Local de pagamente Vencimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTC DO BANCO DO BRASIL 25/09/2020
Nome do BenefidariofCPF/CNPJ/Enderaco Agéneia/Cédigo do Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAC E CPF/CNPJ: 04.027.884/0001-64 3359/00002034
RUA SAQ PAULC 31 VILA BELMIRO SANTOS 5P-11.075-330
Data do Dotumento NUmero do Documento Espsicie Doc Acelte Data do Processamento Nosso Nimery
26/08f2020 211192770 DM N 03/09/2020 06156950748
Uso do Banco Cartaira Expéeols Quantdade Valar Moeda Valor do Documento

031 REAL RS$ 428,70

Inslrugdes
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DO VENCIMENTO

{ - ) DescontadAbalimenta

{ + ) Juros/Multa

{ =} valor Cobrado
R$ 428,70

Mome do PagadorfCPF/CNPXYERdereso
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTQ / 52.852.100/0001-40

SacadarfAvalista

T e

Auternticacao Mecanica
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Ay, JOSE SEVERING, N° 3530

du ”(r’ caacie &0 G-ENTRADNA CHAVE DE ALESSO
P T Te A 1-SAIDA ' | |s220 0804 0278 9400 0326 5500 1001 1192 7710 0070 2161

HOSPITAL AR COE. IMP EXP LTDA. TELEFOMES

ESTOOUE CATALAOD: (84) 3442-8021 a

ADM. SANTDS :[13) 32288700 N® 1115277 ’/ Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte_fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autcrizadora
FOLHA 1/1

NATURLZ A 134 OPFRAGAD PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USL

VEMDA N CONTRIB 152203369344339 26/8/2020 20:01:46

INSCRIGAG ESTADUAL INSC. CSTADUAL DO SURST TRIBUTARIO NP

10,444 430-4 808.010.5301117 04.027 894/0003-26

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / AAZAD) SOCIAL / cNPUCPF UATA DA EMISSAD
IAM.DE KIS HOSP STA.CASA MONTE ALTO (3028} 52 852 100/0001-40 260812020
ENCEREGO BAIRRCDISTHITO A DATA ENFHALAISAIDA
R CARLOS KIELAMDER, 386 CENTRO 15810-000 26/08/2020
MUNICIPIC FOMEFAN UF IMSCRIZAD ESTADUAL 'IGHA LA SAIDA
MONTE ALTO 1632443248 5P 19:56

FATURA { DUPLIGATA

001 25032020 428,70

CALGULO 0O IMPOSTO

BASE DE CA CULD DG IGMS VALCR DO IEMS RASE GE GALGULG 00 1IGMS BT VALOR DO ICMS SURSTITUIGAC VALOH TOTAL DOS PRODUTOS
428,00 17,40 0,00 0,00 425,70
VALGR DO FAETE YALOR DO SECUNAD DESGANTO OLITRGS DESPESAS AGESSORIAS YALOR TOTAL D4R VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 3,00 0,00 az2s, 707
TRANSPORTADOR f YOLUMES TRANSPORTADOS.
HOME ; RAZAO S3CIAL FAETE POR GOMTA COMIGO ANTT PLACA DU VEICULD U |CNRICRE
VEICULD FROPRIC (90) 0 - 0D EMITENTE 04027894000326
ENDERCGO MUNCIPIO - INSCRIGAT FRTATLIAL
AVENIDA JOSE SEVERING, 3530 CATALAD G0 104444304
QUANTIDADE ESFECIE MARCA MNUMERQ FESC BRUTO FESO LigUing
2 CLIXAZS 3,00 3,0
DADGS DOS PROBGUTOS ¢ SERVIGDS
[lslalels] nF.SCW(;AO Do PRODUTOMSERVIGDS MEMICH ST GHOF | UND THIANT. W LNIT ¥ TOTAL B IGWsS VIGKME WP I\'j\lﬂ&i Ao P!
35624 [AEROLIN SERAY 200 DOYES - CGLAXDO OL (Lote:
K&67R, Otde: 3, Dt Wal: 31/01/2022 ,Daka -
Pab: 01/01/2020) 20049033 | 200) s1ce| FR 3 18,0000 sa,007 54,00 216 4.00
B0083 |[PITA MICROPORE BRANCA 50X14 {I) - 3M {L&-
ta: 377704, Qtde: 50, D val: 31/07/2022 )
,Data Pab: 01/07/2020) 30051080 | 200 | 6108 AL 50 7.4100 370,50 |~ 970,50 14,82 4,00
33030 [EMALAFPRIL 10MG C/30CP CEN - NEOQUIMICA
[Lote: BZO0BLO027, Qtda: 2, Dt Val: 21/05/32- .
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049067 | 20| B10E| ©X o 2,1000 4,20 / 3,50 0,42 12,00

ki DE e MISF[ICORNIA DO
DSETAL JASATTA CA’;\Ut ‘M=\)1‘.'T  ALT
Tr o ')
CONMTASILIDADE

L

0Q1y3 "\io : ol
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:’
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESCRYADQG A MSGO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DT 4RHORAS APOS A ENTREGA FAVOR RZALIZAR A
COMFERENCIA GO PEDIDO NO ATO
TTEM 3 RED.BASE DE CALCULO CONF. ART. 8°, INC. VIII, ANRYO IX DEC.4.853/97 - .
RICHMS/GO : RECURSO PUBLICO FEDERAL
1IT5M 1 & 2 Resolucac Senade Federal n 1372012 ¢ Convenio ICMS 35/2013 COVID 19
TTEM 32
ITENS 1,3 ALIQUOTA ZERD PIS/COFINS,CF.ART.Z DA LET 10.147/00 .
ITEM 1 & % DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCCWV.93 -EMENDA 8v/15 Termo o8 [pelalelet 103 (D% CJOQO—"
ITEM 2 ALID.12% CF LEI GENERICOSSE BECDR/2016 |
ITEE - i’
1TEN 1 Pago cuin recurso Foderal: _ 1200 _-CQ
Emenda Conszitucicnal &7 de 261h:
Valor da partilhna para UF de Destinc: R$ 39,43
VALOR APROX. TRIZUTOS, RE 90,30, Federal, R$ 32,90, Estadual, RY 17,40 faao e v o ra—
Padida: 3147557 Ay ol felurso entidads
Fepresentante: RIGTAQ RTA,FRETD - (DANIEL) -
Redespacho...: O EMITENTE (43) - CIF - CNPJ.: - Inscriedc Zatadual.:ISENTO - Coisigg com o decumanto original |
o

Endarego, :RUA SA0 PAULDO SANTOS-EE |




