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CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: 0890/ 013 / 00021884-9

Representagio numérica do codigo de barras: ggégéb%goos%%gggn'{lngo 80656.150002 8

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PRECISION C D PROD MED HOSP LT
Name/Razao Social: PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CPF/CNP: 20.461.442/70001-04

Pagadar Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE MISERICORDIA HOSP DA
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPX: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 02/10/2020

Data de Efetivacdo / Agendamento: 14/09/2020

Valo+ Nominal do Boleto: 5.095,00

Jures (R$%): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R¥}: 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado {R$}: 5.095,00

valor Pago (R$): 5.085,00

Identificacdo do Pagamento: FRECISION NF10.109

Data/hora da operagao; 14/09/2020 15:26:12

Cédigo da operacdo: 058035220
Chave de seguranga: FILULYB8FMOKZ4N5)

Operacdo realizada com sucesss conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 D101 .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 §
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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PRECISION COMERCIAL OIST DE PROD MEDICO

HOSPLTRA
BUA ANGELA BERBEER PAG AN, 6
Lrepr 1 T - CRAVINITOS - 58
Fane 16) 3402-2500

RUA CARI.OS KIELANDER 396 - CENTRO
15510-000 - MONTE ALTO-SP

RECIBO DO PAGADOR
Heneficidrio Apéncia’Cod. Beneficiin Drata do Documento Veacimento
- Bency - ATIO (=41
PRECISION COMERCIAL DIST DE FROD 5728/06561-5 04/09/2020 02/10/2020
Fagadur:
IRMANDADE DE MISERICORDLA DI} HOSPITAL DA . . Valor do Docamento:

- . . Mimero Documente: Nosso Numero:

SANTA CASA DE MONTU ALTO (68) 1070901 00004724 5.095,00

T ee A1 BEMRTSL TYIR T SIL )

34191.09008 09472.495720 80656.150002 8 83960000509500

Autenticacio Mecinica

LAV AN R e Hb R 1 R AR R L A AR L L L v

Local do Pagarmenta:
Fagdvel Prefercncialmente no Banco Itau.

[Vencimenta

02/10/2020

Reneficiario

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0001-04

A péneiaiCod Beneficidrio

5728/6561-5

nderego
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - 14140-000-CRAVINHOS-SP
Data do dosumento: No. do documenco [Espicte doc. Aceite DNata Processamento Cart. Mosso Namero
0440092020 ) 10109-01 ] N . 04/05/2020 10%/00034724-9
Usol do Banco Carteira [Espécic Mouds  [Quantidade =} Valor {= Valor do Documento
© 109 RS - 5.095,00

Instrugdes (Texte de responsabilidade do Reneficiario}

(=) Duscontos’ Abatimento

(=) Qutras Dedughes|

{+) Mora™ulta

{+} Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

IRMANDADE DF MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTL ALTG (68)
RITA CARLOS KIELANDUER, 396 - CENTRO

15910000 - MONTE ALTO-SP

52852, 1004000 1-440

T

Autenticagdo Mechnica/Ficha de Compensacio



WECEBLEMOS nF FRECISION COMERCIAL TNST DE PRI MEDICD HOSP 1 TDA OX PROBUTOS FAOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTATISCAL
bLE'L‘{ONI( A INDICADA ABAIXO, EMISSAD, 04T 2020 ¥V ALOE TGTAL: R 308500 DESTINATARIO: IRMANT ALIE E MISERICORDTA DO
|HOSF ITAL Dt SANTA CaASA PE MONTE - RUA CARLOS KIELANDER, 394 CENTRO MONTE !\LTU SP

ST R

NFe N°. 000.010.109

BATA DI RR(TRIMENTO m- \HIH(‘A(‘AO E ASSINATLRA 1N RECEBEDOR

‘ Série 001

IDENTIFICACAO 7 EMITENTE

- DANFE |
Pregision Ductmento Auxitiar da Nota
Fizcal Eletrdnica
0 - ENTRADA e
PRECISION COMERCLAL BIST DE PROD MEGICO HOSP ETDA | - SAIDA l :CHAVE DL ACTRSO

RUA ANGELA UTREEL PAGANO, 006 N°. 000.010.109 3520 0930 4614 4204 (104 5500 1000 9104 110 0264 6362

CR‘}&'}E%S[‘EP ?&Eféip‘lﬂsﬁsﬂfgﬂm ‘Sérié Gﬁi Consalta de auteaticidade no portal nacional da NF-¢
I ’ Ww_precisionitrjspita]a.r_mm_hr ] Folha 474 www.nle. fazenda. gov.briportal ou no sitc da Scfuz Awlorizadora
[NSTURIZA Tia OPERAGAD ’ - T FROTOCOLG DL AL THRIZAGAD DE U0
l VENDA DE MERCADORIA 135200779495571 - 04/09/2020 18:03:27

INSCRICAC ESTADUAL JI’I\.}CR!LAO EETADIAL DO SUBET. TRIKLT. JC‘NI“.T *CFF /
L 279046937110 . 30.461.442/0001-04
DBESTINATARW) | RFMETENTE
| MOBAE ¢ RAZAC SOCTAL ('N]’I CPF 1ATA DA EMISSAD l
|IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DEMONTE | 52.852.100/0001-40 04/09/2020
F'NT)I'RT" T BAIRROD ! DISTELTO CFP DATA DA SAIDAFNTRADA
RUA CARLOS KIELANDER, 386 o ) CENTRO 15910-000 B
WM I UF YEONE S FAY TNECRICAD ESTADUAL TR A DA SAfDANNTRADA
MONTE ALTO _ o o 8P i 1632443246 J
FATURA  DUPLICATA AP ' ;3
[\hlm Lo -Q[l]:' .
Vene. 12/10/2020
abor RS 5.005,00,
CALCULO DO IMPOSTO. ) —
rBASL CALLICMS VALK 1O ICMS T\ ALCR [0 ICME-FCP _T!'\AbL, CALLLICME 5T \-AL,UK [OMS 5.T. T\U\I DR ICMS 5 T-F_P AL PRODLTO.‘.»
5.095.00, 611, 0,00, 0.00; 0,00, 0 00 5.695 00
\ ALiM 0 FRETE JV;'\[.OR oo SE:GUR\_J DFS{‘OI‘-TL IUU I‘RAS LESPESAS J\- ALOR TOTAL IFL L VALOR IMPURS TACAD ‘TO'I AL A NOFIA /
0,00 ‘ 0,0 0,001 0,00 0.00; 0.00 5.095.00,
TRANSPDRTABOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) o )
NOME ¢ BAZAL) SOCTAL {PRLTE PR CONTA OGO ANTT PLACA DO VEICULG J—fF ICNFJ 1 CPF ‘l
RONDOLOG TRANSPORTES L.TDA]  O-Remetente o . 17.915.300/0001-01 |
TNBERECD MUNICIPLO - ) T~ [INSCRIGAQ CSTADUAL J
RUA JOAQUIM PALMILIRA 205 QUADRA 17 LOTE 32] - BAURU SP 209502998115
‘l)l ANTIDADE ]p.-,-,p{_: i3 "MARCA NUMERACAL TPew TBHLATO JPESO LiQuipd }
1 ] Volumes Lo — -
NADOS DOS PROTBUTOS / SERVICOS )
. PRODUT DE.S(Rl(,I\u 136 BREDLTO ! SERVICD [ Rewse | oot | crop [ un ! guane "I’?h]c.’rk Yoo ! “lf:a‘-s": TALR VALDR ?‘_T;Ig -
19882 |[CLORIDRATO DE AMIODARDNA FOMGML IV ML sgenzal 00 | S102 | CXC 3| IGO0 S07.000 S0 T 12,60
COUIHIPOLABOR G- !
Lute: AD-B0W20 Qu: 3 Val: 10/04/2022 .
FCLKEDAR 7R 4T [2.45DC-9923- 280444055157 _ I !
" ysiss DESMROTTOMIDINA 100MCGIML TML T3 FA sppdsose | nog | s102'CX T o Tsanoo asgson| £5szpo|  ssess| 0 |1zou

[#** FUROFARMAL] G-
Lot FRGTTIA QUL 20 Yl 25372022

DADOR ADICION ALS

Inf. Contribuiele: ENTREGAR SARAD 05087,

Ordem de Compra 2705,

Yendedor: 4-TAMIRES NUNES IxA STLVA Mav:26452%
"Inf. figco: Vakor Aprox Tributos Federal: RS 685,25 Estadual: RS 50,34 Municipal: RS 0,00 tonte: TBPT

F NFORMALDES COMPLEME NTARES

T [RESFRVADD AO FISCO

CO FERID

Por:/-... \

Tormo de repassa

RECURSO PUBLICO FEDERAL
COviD 19

_ 008|301

Pago com recurso Fed«al:w

Pago com recursn entidade

Cenferido com o documento eriginal

W prewwel ceaar




