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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efativo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP § C MA

Conta de débito: Q850 /013 / 000218845

Representagac numérica do cédige de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

CoHdigo do Banco:

Céodigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPl:

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sociak

03399.14327 85000.000134 54668.601013 1
83910000114000

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

NACIONAL COML.HOSPITALAR LTDA
NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A
52.202.744/0001-92

MACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR 5.A
52.202.744/0001-92

IRMANDADE DE MIS, DO HOSPITAL STA. CASA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

L CPF/CNPX:

Pata do Vencimento: 27/09/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 11/09/2020
valor Nominal do Boleto: 1.140,00
Juros (R$): 0,00

IGF (R§$}: 0,00

Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

Valor Calculado (R$ ): 1.140,00
Valor Pago (R$): 1.140,00

Identificacio do Pagamento!

NACIONAL NF 736773

| Data/hora da operagie: _11/09/2020 15:54:25

& .
Codigo da operagdo: 055717485 \ '
Chave de seguranga; KCEYS40APWRKMCOZ

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Passoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

13/09/2020 15:;



& Santander

‘ 033‘7 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficiério - Agéncia’Céd. Beneficiariq Nro. Documento [ ) Mudou-se
NACKINAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A 028911432850 000736773 { JAusente
Pagador Vencimento Valor do Documento { ) Néio existe n° indicada
IRMANDADE D MIS. DO HOSPITAL STA, CASA DE MONTE ALTC 2710972020 1.140,00 { }Reousado
il — { ) Nio procurado

Data jAssinatura { ) Enderego insuficiente
Recebifemas) o blaquetoftitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido

Data Entregador { }Falecido

{ }Outros {anotar no versa)

033-7|

Recibo do Pagador
& Santander g

Local de Pagamento [ Vencimento h
Pagével em qualquer Bance até o Vencimento. ; 2710912020
Beneficiano/CNF VEndereco Agéncia/Codige do Beneficidrio
NAGCIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S.A. - CNPJ: 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAO PRETO - SF 14098-515
Data do Documenta Nro. Documento Espécie Doc Acclle  Data do Processaments | Nosso Nimero '_
28/08/2020 Q00736773 DM N | 28/08/2020 13546686
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade walor Walor do Documenta
RCR R§ . , 1.140,00

instrugdes (Todas as informagdes daste boleto sfo de exclusiva responsabilidade do beneficidria) {JDesconto/Abatimento

(-)Outras Deduches

(+}Mora/Mulia

[ #¥utros Acréscimos

{=)Yvalor Cobrado

Fagador IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL STA. CASA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - SP - 15910000
|_GNPJ: §2,852,100/0001-40

SacadorAvalista

Autenticacdo Mecanica

& Santan deor

033-7 | 03399.14327 85000.000134 54668.601013 1 8310000114000

Local de Pagamento Wencimenta
Pagével em qualquer Banco até o Vencimento. 271092020
Baneficiar'CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
NACIONAL COMERGIAL HOSPITALAR S A. - CNPJ; 52.202.744/0001-92 0289/1432850
AV DOUTOR CELSO CHARURI 7500 - RIBEIRAC PRETQ - SP 14098-515
Data do Documento Nre. Documenta TEspécie Doc. Aceile  |Data do Processamento | Nosso Namero
28/08/2020 000736773 DM N 25/08/2020 ! 13546686
Lso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor "alor de Documento
RCR R$ : ; 1.140,00

Instrugbes (Todas as informagBes deste boleto ¢50 de exclusiva responsabilidade do beneficiaria) {-}DescontofAbatimanto

[-)0utras Dedugdes

{+Mora/Multa

[ (+)0utros Acréscimos

(=}alor Cobrago

Pagador {RMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL STA. CASA DE MONTE ALTC
RUA CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
MONTE ALTO - P - 15810000
CHNPJ: 52.852.100/0001-40

SacadorfAvaliata 3

T T




/]

| RECEBEMOS D NACIONAL COMERCIAL HOSPITALAR S A OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA RISCAL INDICADA AQ LADO | NF-e
* DATA )’ RECEBIMENTO DENTIFICACRO E ASSINATURA DD RECEBEDOR I N 000726773
. - SERTE 1
r 2— -
. 1dentificacio do emitente | D ANFE
NACIONAL COMERCIAL HOSPIT| DOCUMENTO AURILIAR DA
ALARSA, / | NOTA FISCAL ELETROMICA :
A DOUTOR CELSO CIEARURI, 7500 O-ENTRADA F‘ CHAVE DE ACESS0 DA NF-E
Kpcéonsd Eomercial JARDIM MANOEL PENNA Cep:14098-515 1-8AIDA o 3520 0852 2027 4400 0192 5500 1000 7367 7311 0020 7221
Hespdselir ]
RIBEIRAQ PRETOHSP | . 000736773 - L . — .
Fone: 1633635034 | SERIET Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
FOLHA 01/01 www,nEt.ﬁ:zenda,gov.brfpona] ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA D4 OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE UKD ‘
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEROS 3520075265306 28/08/20:20 17:18:5503:00
[INSCRICAD ESTAIRIAL INSC.ESTADUAL D) SUBST. TRIB. | CNPLCPF
582156635119 ' 52202, ?44;0001-92/
L . i . —
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL | NP JICPF Il pATA PE EMISS0 l
[RMANDADE DE MIS. DO HOSFITAL STA. CASA DE MONTE ALTO ! _ 52.852.10040001-4¢ / 28/08/2020
ENDERECO [ BAIRROVISTRITO CEP ‘| DATA ENTRADASAIDA
RUA CARLOS KIELANDER,396 LCENTRO 15910-0600 | 28/082020 o
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL BORA ENTRADAISAIDA
[ MONTE ALTO . [1632443244 SP 17.11:00
FATURA_ o o N - L
o1 : ;
27/05/2020 | ’
I1.140,00 I i :
L - - . | _

CALCULO DO MPOSTO

: VALOR DO M5 BASE DE CALCULO DO [CMS SUBSTITUICAQ

BASE DE CALCULO DO LOMS

I YALOR DO 1CM S SUBSTITUCAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

CEEIDO E CO\F[RIDO
MERCADORIAS

.

A e

1,140 00 i 136,40 0,00 | 0,00 1.140,00
VALOR DO FRETE | VALOR DN SEGUR( DESCONTO ‘ OLTRAS DESFESAS ACESSORIAS | VALOR DO [PT WALOR TOTAL DA?T.-\
0,00 . 0.00 0,00 . 0.00 0,00 1.140,00

TRANSPORTADOR vOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA | CODHGO ANTT PLACA DO VEICULO Ay NP LCEF |
MOVIMENTE EXPRESS COMERCIO SERVICOS LOG 0-EMITFNTE | 34.922.7090002-47
ENDERECD MUNICIPIO U INSCRICAO ESTADLAL :

!

Vv ANHANGUERA KM320 RIBEIRA( PRETO isp ISENTO i
QI ANTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERACAO | PESO BRUTO | PESD LIQUIDO _|
] X ‘24.000 124,000 |
mDQS DO PRODUT ¢ SERVIOD . . . _

COD. PROD DESCRICAO PO PROD./SERV, NCMSH CST |CFOP |UN |QUANT. !\EUN]TARID | vTOTAL !M.ICMS VICMS | ¥IPL (AKCHMS AP J
0000240 SERINGA DESC 20 ML 8 AG SLIP 990173 90183119 |500(5102 |UN| 2.000.69 0,570000  1.140,08 1.140,00 13684 0.0 12.00% 0.00%
[ EAN: 7871463000408 Reg.Anvisa: 1003 | !
| 3430030 - Loke: 0115279 Marca: BD 1 . g L8 MlGECORD

: . : EREEN IR I At s
NJECTION Validade: 30/04/2025 i | et
...................................................................... eeed e L EELTAL % /.” ‘7"‘ i
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CALCULO DD 1SSQN

I
| TNGCRICAD M UNICTP AR !: VALOR TOTAL DOS SERYICOS
! .

-
| BASE DE CALCUECr DO 1SSN

VALOR DO TSSQN

DALKDS ADICTONALS

{INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Pedido Interno: 049372

Pmtocolo; 135200752653061

I 109811281 - ENTREGAR URGENTE - Neo, Pedido lnlema: 049372 - Nro. Pedido Cliente:
109811281 - Fonma de Pagamento; BOLETOEnd, Entrega: RUA CARLOS KIELANDER, 396 Baiteo:
CENTRO Municipio: MONTE ALTO CEF: 15310000

Ffmmm g iomng |
RECURSO PUBLICO FEDERAL

CoOviD 19
ook|2020- 1

Pago com recurso Federal: LM‘QLQO

Tanmo de rapasse

—

Pago com resiirso antidade

Conderide com o decumento original




