14/09/2020 Int_e rnet----B an.king CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

52.852,100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA
0890 f 013 7 00021884-9

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituiclio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ;
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Mome/Raza0 Social:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00180.61571 49690.933590 00002.034312 1
8396000004277Q

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCICQ IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

©4,027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNP):

Data do Vencimeanto: 02/10/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 1470942020
Valor Nominal do Boleto: 427,70
Juros (R$): 0,00

IOF (R3$): 0,00

Multa (R$}: 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimente (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 427,70
Valor Pago (R$): 427,70

Identificacdo do Pagamento: DUPATRI NF1120915

Data/hora da operagao: 14/0%/2020 15:25:29
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Cédigo da operacao:
Chave de seguranga:

058033597
WKSXSLIYAZLY9965

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo do Fagador

2 BanconoBrasiL

001-9 00190.61571 49690.933590 00002.034312 1 83960000042770

Nome do Pagadot'CPF/CNFP JEnderego
IRM.DE MIS. HOSP.STA.CASA MONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

SacadorfAvalista

Mosso Mumera Nr.Documenta Data d& Vencimenta Valor do Documento { = }valer Pago

06157496909- 211209150 02110/2020 R$ 427,70 R$ 427,70

Mome do Beneficiano/CPF/CHP )/ Enderegn
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
RUA SAD PAULO 31 VILABELMIRO SANTOS SP-11.075-330

Apéncia/Cédigo do Banaficidrio Autentizacio Macinica
3355/00002034

Boleto de Pagamento

£ BaNCODOBRASIL

001-9 00190.61571 49690.933590 00002.034312 1 83960000042770

Lotal de pagarmerite Vancimento
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTC DO BANCO 0O BRASIL 02/1042020
Nome do Benelldiro/CPF/CNPJ/Enderaga . AnénciaiCodigo do Cadenta
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAOQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-54 3359400002034
RUA SAOQ PAULOC 31 VILABELMIRO SANTOS SP-11.075-330
Data do Docurnenlo HNimere do Documento Espécie Doc Aceite Oata do Procassamanio MNasso Ndmerg
02/09/2020 211208150 D N 11/09/2020 06157496909
Usa do Banco Carieira Espécie Quantidade Valw Mocda Valar da Dosumenta
031 REAL RS 427,70
Instrugias { - } DescontofAbatimanto
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 0,14 A PARTIR DG VENCIMENTO
{ + }Juros/ulta
{ =) Valor Cobrada
R$ 427,70
Mome de Pagadon CRFICNPUEnderego
IRM.OE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO / 52.852,100/0001-40
SacadorfAvalista Autenticagio Mecdnica

NN



o - ) /L DOCUMENTO AUXILIAR
-~ DUPATRI HOSPITALAR COM DA NOTA FISCAL
i 1P EXT LTDA ELETRANICA

Av. JOSE SEVERING. N° 3530

CATALAS - 80 C-ENTRADA CHAVE DE AGRSSG
._ CEF: 75.709-615 1-SAIDA 1 5220 0904 0278 9400 0326 5500 1007 1208 1510 D116 1972
HOSPITALAR COM. NP EXP, LTDA. TELEFGINES /
ESTOGUE CATALAL: (dj 3467 308 a
AT, SANTOE : E?gi ms-am& N° 1120915 Consulta de autanticidade no portal nacional da NF-2 www .nfe.lazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Selaz Autarizadora
FOLHA 1/1
NATURE 28 144 OPEHAGAD PRCHOCOLC AUTORZAGAD DE USC
VENMDA N CONTRIB 152201338731 1463 02/09/2020 20:22:14
INSCRIGAD ESTADUAL IMSC ESTADUA| DO SUAST TRIAUTARID N /
10.444 430-4 B09.010.530.117 04 027 .894/0003-26

DESTINATARIO J REMETENTE

NCME ¢ RAZAD SOCIAL CNPMCPI DATA A EMISSAD !
IRM.OE MIS HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028) 52.852.100/0001-40 o2/a020 ¢ E

EMOERECO EAIRRO/IS TR [0 CFP A 1A ENTHAGASAIDA !
A CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 1581 0-00H) 02/00/2020
MUNEZIRIO FOMEFAX LF TNSCAGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MOKNTE ALTO 1632443246 8F 20087
FATURA / DUFLICATA 7
oot o2iiR0R0 | 42770
CALEULD DO IMPOSTD
BASE DE CALGULS DO WS VALOR DO ICHS BASE DE CALGULO DO ICKS ST YALOR DO IGMS SURSTITLIGAD YALCR TCTAL DOE PROCUTOS
356,40 A2, 77 G, 00 G, 00 427,70
WALUH 000 ERETE Al OR 0D SEGURD BESCONTE OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOS TOTAL DG 1P| [VALGR 107AL DA NOTA
a,£0 0,00 0,80 a,00 427,70
TRANSFPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADODS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CANIGO ANTT PLACA DO VEICLLG up [WMRJCRE
VEICULO PROPRIO (90) - PO EMITENTE 4027894000326
ENDEREGE MUNICIFIO UE  [MSSRGACESIALLIAL
AVENIDA JOSE SEVERINO, 353D CATALAO GO 104444304
QUANTIDADE ESPECIE MaRCA NUMERC PRSI BRUTO PESC 1IQUAND
1 CARINAS 2,89 2,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODG DESCRIGAG R0 PRODUTOISERVIGOS mowicH | osT | crop [one. | cuanT, WLNIT v TOTAL BE IGMS VICME | P ILT?: o fALm
33656 |IROXOL 306 C/50 PDA - ABBOTT (Loke: 1128B-
29, Qtde: 1. Dt Val: 30/06/2022 ,Data Pab:
01/06/2020} 049019 | p20 [ g108 | O 1 407 5000 407,50 333,57 40,75 12,00

48467 (UMEPRAZOL 20MG C/56 CAP GEM - PHARLAR {Lo-
te: 20004059, Qtde: 4, DE Wal: 31/07/2022
LData Fab: B1/07/20200 0049062 | 20| s108| CX 4 4,0000 16.00 13,33 1,80 12,00
33050 |ENALAFRIL 10HG </30CF GEN - NEQQUIMICA

[Lote: B20B1027, Qtde:r 2, Dt Val: 11/05/2-
022 ,Data Fab: 01/05/2020) 30049067 | oz0 | s108| ©X 2 2,1000 4,20 3,50 0,42 12,00

{ RECEBIDO E CONFERIDO
ERCADORIAS

1AL

/4’1’//& CGURSO PUBLICO FEDERAL
P CTRT cov'n 19

|
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] ] HETEE 4
DADOS ADICIONAIS Tormo-do-repasse IR o)

INFORKACOES COMPLEMENTARES HtPEHVﬂDG ADFISGT
RECLAMACCOES DE MERCADORIAS COOM NO MAXIMO CE 4HHORAZ APOS A ENTREGA PAVCE REARLLYAR A

CONFERENCIA DO PEDIDC NO ATG Pago com recursd Foderal: k
TTENZ 1 a 3 RED.BASE DE CALCUNG CONF. ART. 8°, INC. VII1, AMRXO IX DEC.£.352/97

®RICMS /GO

ITEMS © a 3 ALIQUOTA ZERD PLS/COFTWS,CF.ART.Z D& LEI 10.147%/00 Pago com recurso entidade

ITEM 1 DIFERENCIAL DE ALIQ.CFCONV, 83 -EMENDA B7/13

ITEM 2 2 3 ALIRQ.12% OF LEI GHNERICOSEPR 1600572015
TN 1 _Conferida comndosumento original

TTEM 1 i
Frerda Constitucional 87 de 2015: C O FE RID
/

Yalar da partilha para UF da Ceetino: RZ 24,45

VALOR APROX. 'I'RIBUTGS, RS 42,77, Federal, BS 9,00, Estadual, RS 42,77 % m
Tedido: 1i5%41« 5 LA
Representantc: RECIAOD RIE.PRETO - [DANIEL) PO[:T.- Cespemnavenseasiasinn :
Redespacha. ..: O ZMITENTE (43} - CIF - UNPJ.: - Inscrigioc IZstadual.:ISENTO - Vo et

Enderego.:RUA SAO PAULO SANTOS-SP { ‘\\

N



