14/09/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I.nTernet.. .B:a.nking——-CalXA

Banco Recebedor:
pPagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 52,852.100/0001-40

Conta de débito: 0850 / 013 / 00021884-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome! IRMAND MISER HOSP 5 CMA

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Neme do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nomse Fantasia:

Nome/Razido Social:

CPF/CNP):
Beneficiario Final

Nome/Razio Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razfo Social:
CPF/CNP)

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.61571 22212.433597 00002.034312 5
§3940000029160

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E
EXPO

PUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

{RM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO
572.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNP):

Data do Vencimento: 30/08/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 14/09/2020
valor Nominal do Boleto: 291,60
Juros (R%): 0,00

IOF {R%): 0,00

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

Vvalor Calculado (R$): 291,560
Valor Pago (R$): 291,60

Identificagic do Pagamento! DUPATRIL NF92447

Data/hora da operagio: 14/09/2020 15:24:44

Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

058031536
PIT1LRFMONNBXPM3

Operagio realizada com SuCRsso conforme as informag

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: Q800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

des formnecidas pelo cliente.
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Recibo do Pagador

£ BANCODOBRASIL

00190.61571 22212.433597 00002.034312 5 83940000029160

Nome do Pagadon/GCPFICNPJ/Endereca
IRM.OE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

SacadarfAvalisla

Valor do Documanta

R$ 291,60

{ = ) Valor Pago
R% 291,60

Diata de Wencimento
30/09/2020

Nr.Dacumenta
20924470

Mosse Mdmaro
06157222124-

HNome do Beneficiario/CPF/CHPLEndaraga
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
RUA SAQ PAULO 21 VILA BELMIRO SANTQS SP-11.075-330

Agencia/Cadige do Beneficidrio Autenticagio Mecinica

3359/00002034

Boleto de Pagamento

£ BANCODOBRASIL

001-9 00190.61571 22212.433597 00002.034312 § 83940000029160

Local da pagaments Wencimanto

PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTG DO BANCO DO BRASIL 30/09/2020
Home do Beneficking/ CPFCHNPYEnderago AgéncialCédigo do Gedente
DUPATRI HOSPITALAR GOMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3359/00002034
RUA SAO PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS SP-11 075-330
Data da Documento Numete do Decumento Espécia Doe Ageite Dala do Processamanto Nosso Namers
31/08/2020 20924474 D 14/09/2020 06157222124
Uso do Banco Carigira Espécia Quantidade Valor Mosda Valor do Dacumenta
031 REAL R§ 201,60

Instrugdas { - ) DescontofAbatimanta
JRS: V p/Dia Atraso R§ 0,10 A PARTIR DO VENCIMENTO

{ + ] JuresMutia

{ =) Valar Cobrado

R3 291,60

Noma do PagadorfCPFCNE J/Enderago
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTQ /52.852.100/0001 -4

SacadorfAvalista Autenticagio Mecinica

(AR



NATUREZA DA OPERATAD

DANFE
o DUPATRI HOSPITALAR / DOCUMENTO AUXILIAR
o COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAQ LTDA ELETRONICA
' O-ENTRADA CHAVE O AGESE0
dug;é"fgﬂ tn AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS rsamas | 1 2520 0804 0278 9400 0750 5500 1000 0924 4710 0066 £021
HOSRITAL AR COM. #15 EER. LTDA SANTOS, 410 - GALPADOO2 WD 4 E&-
RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE /
- SUMARE, 3P, CEP:13178561, e 92447 i
Consuha de autenticidade no portal nationat da NF-e www.nfe. fazenda gov.br/poral
Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE LSO
YENDA MERC.ADQ. REC.TEHCEIROS/ 135200760746889 31/08/2020 19:40:32

CHPd

/

INSCANGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIC
671392680115 04027 .894/0007-50
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAQ S0CIAL y SNPLCPF J DATA DA EMISSAQ
IRM.DE MIS. HOSP.STA CASA MONTE ALTO (3028) 52 852.100/0001-40 31/08/2020
ENDEREGO BARRODISTRITE . DATA ENTRADASAIDR
E CARLOS KIELANDER, 398 CENTRO 15514-000 31/08/2020
HUNICIFYO FOME/FAX uF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 1632443248 SF 19:34
FATURA ] DUPLICAT A 7
o swomzez0 {29160
CALCUL DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO [CMS WALOR D0 IGHE RASE DE CALCULO DO ICKS ST [\VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALOH TOTAL DS PRODUTOS
291,60 34,99 0,00 0,00 291, 60
VALGR DO FRETE VAL OR DO SEGURD DESCONTD OLTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| [VALDR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 291,60 /]
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ! RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLAGA DO VEIGLLG up  [CNPICPF
O EMITENTE {43} - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNICIPIO ™ INECRICAC ESTADUAL
RUA SAD PALLO, 31 SANTOS SF  |ISENTO
U ANT IDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD —rfs‘o LIQUIDE
L CATXAS 1, 040 1,00
DADDS DOS PRODUTOS ! SERVIGOS
CODIGT DESCHlC.\iD {3} PRODUTOYSERVIGDS MEMACH 45T | CFOP | UND. DLAMT. WLUNIT. VTOT A BC 1CMS W ICMS WP I:hl;s ALIFI
20193 |EROMOPRIDA IRJ.50/2ML GEN-U.QUIMICA OL
(Lote: 2016535, gtde: 6, Dt val: 30704/ /
2023 ,Data Fab: 01/04/2020) 30040045 | po0| 51027 CX 20 48,6000 291,60 291,60 24,99 12,00

DORIAL,

e A fars et

DADGE ADICIONATS

IMFGRMAGSES COMPLEMEN TARES

RECLAMACOZS DE MERCADORIAS COM NO MAXIMD DE LEHORAS ApPQ

CONFERANCIA DO PEDIDS NO RTO

ITEM :

RLID.1L2% CF LRI GENERICCESE TEOOS/Z201E

ITEM 1 ALIGUOTA ZERG FIS/COFTHNS,CF ART.2 DA LEI 140.147/C0

VALOR APROX. TRIBUTOS, RS 34,99, Federal, RS G, 00, Eztadual, RS 34,92
Padido: 1046935
wepresentante: REGIAZ RIB.PRETO - [CANIEL)
3
 CONFERID
H [
L3
; /

& A ENTRECA FAVOF REALIZAR A

Termo de repasss

; Pago com recurso Federal:

Pago cOM recursd

(o3

ressRRETR SO PUBLICO FEDERAL
COVvID 19

-4

03| 2020

czqa,e;o

entidade

Conferido com o documento original

o

POr: ..,
i
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