14/09/2020 Internet...BAnking----CalxXA

Comprovante de Pagamento de Bofeto

Via Internet Banking CATXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

Representagio numérica do cadigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiarie original / Cedente
Nome Fantasia;
Nomea/Razao Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/fRazdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiaric Final
Nome/Razdo Social;
CPF/CNP]):

Pagador Sacado
Nome/Raz8o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntlsta
Nome/Razio Social:

00190.00009 02313,139004 00B37.575174 9
83940000277500

BANCO DO BRASIL 5/A
co1

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-G0

IRM. DE MISER, DE MONTE ALTO
52,852.100/0001-4C

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPX: 521.000.C01-40
Data do Vencimento: 30/09/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 14/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.775,00
Juros {R$): ©,00
10F (R$); D,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$}: 0,00
valor Calculado {R$): 2.775,00 ")
Valor Pago (R$): 2.775,00 (il,”‘
Identificagio do Pagamento: ACS MEDICAL NF 8776

Data/hora da operagdo: 14/08/2020 15:22:12

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

058026165
LHZOXL2ZMZKAW4XR

Operagéo realizada com sucasso conforme as informacbes fornecidas pelo clientz.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
QOuvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Caorta na linha pontithads

“Retibo ot Pagador

001-9 00190,00003 02313.139004 00837.575174 9 8394G000277500

Aloma ¢ Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40

R. CARLOS KIERLANDER, 396

MONTE ALTO-SP-15910-000

Sacaderavalisia 1103208200010 ACS MEDICAL PRODUTCS HOSPITALARES LTDA

MNossa Mimero M diz dogumants Data da Vencimento Valor do documento i(u) Vator Pago
23131390000837575-9 §8776-1/2 BSOFOQQOZU H 2.775.00
ENoma do BenefickriofCNP JICPF
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 11.032.062/0001-00
iAgénciafCOdigo do Baneficiaric EAutenticagﬁn mecanica
3235-2 7 40201-X
Carte na Hinha pontithada
3
i 00190.00008 02313.136004 Q0B37.575174 8 83840000277500

Loval de Pagamento ¥ Cata de Vencimento

:Pagavel em quakjuer Banco até o vencimento 30/09/2020
Ny g BeraficianpiCNPJICPE ApancialCadigo do Benefividria
: ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 11.032.062/0001-00 3235-2 40201-X
; Data do documento N® de docurmento IEspécIe oG Acgite Data de Processamento  fiNosso Namero
{02/09/2026¢ I g8778-1/2 DM !N §U2!09!2020 i 23134380000837575-9
Carteira Espécia Quantidads ¥y aior (=) ¥alor da documento
: Iﬂ' iR$ il} I ! 2.775,00
Informagdes de responsabilidade do beneficidrio Atengac: Segunda Via E(-) Desconte / Abatimento
JRS: V1 p/Diz Atraso - R$ 3,70 APOS (1,10,2020
MULTA DE 4,00 % A PARTIR DE 01/10/2020 -
NAGC RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENGIMENTO. (#) Juros/ Muita
Hitl ATENCAQ il --» SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. =y valor cabrade
PROTESTAR APOS VENCIMENTO

KNome do Pagador/CPF/CNPJ

IIRM. DE MISER. DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40

{F.. CARILOS KIERLANDER, 396

IMONTE ALTO-SP-15910-000

acador/Avalista  11032062000100  ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

LIS R

Autenfieacdo mecanica - Ficha de Compenzagio
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14/08/2020 Internet::B anking....CAl XA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: §2.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de deblto: 0890 / 013/ 00021884-9

00190.00009 02313.139004 00837.576172 1
84010000277500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL 5/A

Cdodigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Representacio numérica do codigo de barras:

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP

Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY:

Beneficiarie Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP1:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdoe Social:

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRQDUTOS HOSPITALARES LTDA . £EPP
11.032.062/0001-00

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSF SANTA CASA MA

CPF/CNP]: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 07/10/2020
Data de Efetivacio f Agendamento: 14/19/2020
Valor Nominal do Boleto: 2.775,00
Juros [(R%$): 0,00

I0F (R$): 2,00

Multa (R%$): 0,00
Pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R%): 0,00

Valor Caiculado (R%): 2.775,00
Valor Pago {R%): 2.775,00

Identificacao do Pagamento: ACS MEDICAL NF 8776

Data/hora da operacdo: 14/08/2020 15:22:41

Codigo da operagdo: (58027249
Chave de segurancga: 2AS7MNHNWFHWIACT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdas fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

Intbe e b mbhankins ~aiva any BHSIBCimorime bloaueto nova cobranca.processa



. 02/08/2020

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminals de Autoatendimento BB.

Instru¢oes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta {ink jet} ou laser em qualidade normal ou alta. Ndo use
2. Utilize folha A4 (210 x 257 mm) ou Carta (216 x 278 mm) € margens minimas & esguenda e 8 direita

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regifio onde se encontra o cddigo de barras.

Corte na linha pontilhada

0019

Bn - é Espécied Guantidads Naosso NUmers
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - RS DDD_2_3131390000837576
Endereso
R MINAS 270 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAO PRETO SP - 14080180
Hr. do documento Copimate CPRICNP. Bensficisno Wencimants valer Decumento
BYT6-2/2 18.798.220 £ 11.032.062/0001-HD 47/10/2020 2.775,00
{-] DescormofADetimento {-) Qutras Dedughes {=1 MaraMuha {-3 Dulrgs bereacinas (=} Wakor Cobrado
2.775,00
Pagador
IRM. DE MISER. DE MONTE ALTCG - CNPJ: 52.852,1H/0001-40
Inshugias nutemlﬁa TECATIGA

JRS:VI pMia Atrasc R$ 3,70 A PARTIR DE:08.10.2020
MULTA DE 4,00 % A PARTIR DE 08/10/2020

NAC RECEBER APOS 20 DIA{S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTAR APOS VENCIMENTO

Corte na linha pontithada

............................ e ik T 1 L A T A e = e A =

00190.00009 D2313.138004 00837.576172 1 84010000277500

Pagéavel em qualquer banco até o vencimento 07042020
Henefciara AgbnzialCodigo Benehiciaro
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 3235-2 1 40201-X
Data g0 Dacumenio s Nr. do documento Eﬁpé{:‘e dos. Aceile § Dotz process. o336 DUMErs
(32/08/2020 8776-22 DM N E 020872020 00023131390000837576
Carteira Espérie Cuanhidade o valor Valar Documenio
17 i RS 2.775 00
Tnstruglies " =) Desconto/Abatments
JRS:VI p/Dla Atraso R§ 3,70 A PARTIR DE:08.10.2020
MULTA DE 4,00 % A PARTIR DE 08/10/2020 -} Dutras Deducles
NAD RECEBER AFO0S 30 DIA(S) DG VENCIMENTO,
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. -} Moraihdulta
PROTESTAR APOS VENCIMENTO
{=5 CItras ACrescimos
(=) Valer Cobrado
2,775,00

Pagador

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO - CNP.J: 52.852.100:000~40

R. CARLOS KIERI-ANDER, 326

MAONTE ALTO - SP - 16910-000

SacacorAvalista ACS MERICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 11.032.062/0001-00

¥ HI l! m|g Autenticasdc mecénics - Ficha de CompensagAo

ntips /aapj.bb.com.briaapycontasAPagarfHC 22 bb?numeroTituloCebranca=000231 34380000837576&indicadorRegOnline=1&dink. ..



BECTREMOS DE ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 08 FRODUTOS DA NOTA FISCAL IN
FMISSA0: (02092020 DESTINATARIO: 00000148 IRM. DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO
124'LA [ RECERIMENTG IDENTIFICACA E ASSTNATLURA DO RECEREDOR 00000145 IRM. DE MISERICORDIA DE MON
Total NF:  5.550.00 Volume: 5 N 8776 SI:,RIE. 1]
Nimera Pedido: FOLHA: 11
IDENTIFICAL AU T EMETENTE / DANFE TROLE FISCQ
ACS MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTD
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
i FISCAL ELETRONICA
Minas, 2T0
Bairre: canmipas elisens - ENTRADA, [CHAYE DE ACESSO
CS 14080-190 Ribeirao Preto - SP 1-SADA 3526.001 £.0320.6260,0100,5500.0000.0087. 7610.61 18.0475
N° 8.776 -~ .
* L TLAL Fone: (16)3441-1025 Slillfl £ 6 Consulla de autenticidade no portal nacional da NF-e
| . Fax: (16)3441-1023 F ()LH;i 0 www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz
S : Autorizadora
DADOS BA KF-
EISTDOTHYIETELS - 020972020 15:06:22
WATITREZA DA UPERAGAO
3102 Venda Dentro do Estado
[FSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADIAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI /
582.819.787.111 11.032.062/0001-00
HESTINATARIO f REMETENTE
T RAZAD SOCIAL | CNPI DATA EMISSAQ /
00006148 IRM. DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO 52.852.100/000 1 =40 02/09/2020)
{ ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CARLOS KIERLANDER, 394 CENTRO 15910-000 02/09/2020
MUNICTFIO FONEFAX LUF TNSCRICAO ESTADUAL HORA 14 SAlDA
Monte Alto (1633244-3244 sp 15:02:19
FATURAMU PLI(IA;['AS l
8776/% - 30/09/20% 3775,00 | 8776/2 - 07/10/20 - 2775,00
CALCULO DO IMPOSTO
['BEASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLY DG ICMS 5T VALOR DO TCMS ST VALOR TOTAL DOS PRGDUTOS
00 | 0,00 | 0,00 0,00 5.550,00
VALOR DO FRETE I VALOR D) SECURD DESCONTO | DUTRAS DESPERAS ACESSORIAS VALOE DO Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00¢ 0.00 0,00 3,00 0.00 5.550.00 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SGCIAL FRETE POR CONTA . CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULG | UF | CNPJCPR
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALA ':'gﬁé‘sf%"[ﬂf RIO 11.032.062/0001-00
ENDERECC MAENICER O UF | TNSCRICLO ESTADLAL
RUA MINAS. 270 RIBEIRAQ PRETO SP J382.819.787.111
UANTIDADE ESPECIE MARCA NIAERAGAC PESD BRUTU PESQ LIQUIDO
FX l 0,0000 00000
19621 HUMID VENT FILTER COMPACT RSTERIL CFLEX
a0192010 Marca: HUDSON
Lote: 19KCTL - 28/10°2024 Qude: 260,00
Lote: 20BT14 - 24/[1/2025 Qude: 30.00
Late: 20bi26 - 2801 /2025 Qude: § 00

RECEBIDO £ CONFERIDO

ERCADORIAS
08, 000

CALCULO DO ISSON

INSOR A0 MITWICTPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I WASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO I$3QN

BADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

EMITIDO POR ME (0 EPP OPTANTE PELO
CREDRTO FISCAL BPE ICMS. DEISS E DE IPI

CONFERIDO

. . 5.5%0 00
p rso Faderal:
Q. 1..(8 200 COMN 1OClrs0 — ey

TEREGHRSE-POBHICO-FEDERAL

Conlerir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacozs posteriores 2 24h / PEDIBON COovID 19
2596 / PRODUTOS IS8ENTOS DE PIS E COFING, LONFORME LE] 10.14772000. s DOCUMENTO

Termc de repasse C(’)X‘ dodo - 1

——

Por:..!
i LY

U.. :

Conferido com o documanto orlginal

Pagjo com recurso entldad@uweam—wwiv-ouroweschr.er




