14/09/2020

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| nter n et---—-Banking C.AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPI; 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
0890 / 013 / 00021884-0

Instituicio Emissora - Nome do Banco;

Cédigo do Banco:

Cadigo do ISPE:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJI:

Pagador Sacado
Nome/Raz3o Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdio Social:
CPF/CNPJ:

Representacio numérica do cédigo de barras:

34191.09321 55865.346047 61090.060007 4
§3960000249950

ITAU UNIBANCO 5.A.
341
64701190

NEUPHARMA D M M H LTDA
NEUPHARMAD MM H LTDA
21.487.927/0001-78

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetiva¢io f Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

I0OF (R$):

Multa {R$):

Desconte (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculade (R$):

Valor Pago (R%):
Identificacdo do Pagamento:

02/10/2020
14/09/2020
2.499,50
5,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.499,50
2.499,50

NEUPHARMA NF8756

Data/hora da operagdo: 14/09/2020 15:27:01

Cadigo da operagao:
Chave de seguranga:

058037131
EF7WCKQC97GFM2L2

Operacio realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas peio cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitos:/finternetbanking. caixa.gov br/SIIBCAmpiime blogueto nova cobranca.processa
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& Banco Itadl S/A [341-7] Recibo do Sacado

Local de Pagamenlo Vancimentc
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 02f10/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICQ HOSPITALAR LTDA 6646/10900-6
AV SANTA |NES, 909 - TERREQ Nosso Numero
CNPJ: 21.487.827/0001-78 100/32558693-4
Daia Docto. Numero Decumento Espécie Doc, Aceile Data Processamanto {=) Valor do Documenta
02/09/2020 8756/ DM N 02/09/2020 2.485,50
Uso Banoo Carteira Espécia Quaniidade Valar da Moada {=} DescontodAbatimento
109 RS
Instrugiies (Texto de responsabilidade do beneficidrio) {-) Outras Dadugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 87,48
{+} MoraMults
{+} Outroa Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANT CNPJ. 52852100000140
RUA CARLCS KIELANDER, 396 - CXPST: 180 IL.E.
15910-000 MONTE ALTO 8P
SacadorfAvalista Codigo do Baixa
Autenticagio mecanica
& Banco Itall S/A |341-7| 34191.09321 55869.346647 61090.060007 4 83960000249950
Local du Pagamenio Vencimento
ATE O VENCIMENTS, PREFERENCIALMENTE ITAU 02110/2020
Beneficiano Agéncia f Cédiga Beneficidnio
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA 6646/10300-6
AV SANTAINES, 809 - TERRECQ Nosso Nimero
CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/32558693-4
Data Docto. Humero Documento Espécie Oog, Acoile Data Processamento (=) Walar do Documaents
02/09/2020 8756/1 DM N 02/09/2020 2.455.50
Uso Sanco Carteira Espécin Quantidade Valor da Moada {-) DescoroiAbatimenta
109 R$
Instrugbes (Texte de responsabilideds do baneficidrio) (-} Outras Dedugdas
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 87,48 TN
{+) Oulros Acrésclmos
(=} Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANT CNPJ. 52852100000140
RUA CARLOS KIELANDER, 386 - CXPST: 180 LE.
15910-000 MONTE ALTOD 5P
Sacadorfavalista Codigo de Baixa

Aulenticapso mecnica-Fichs da cumpensaesa

AR



14/09/2020 Inter net___B.Anking....C:AIXA

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ; 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 7 0Q021884-9
Representagio numérica do cddigo de barras: g:égéa%?z?gg 2369‘42664? 61090.060007 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCD S.A.
Codigo do Banco: 341
Cédigo do ISPE: 60701190
Beneficidric orlginal / Cedente
Nome Fantasia: NEUPHARMADMMH LTDA
Nome/Razao Social: NEUPHARMADM M H LTDA
CPF/CNPI: 21.487.927/0001-78
Pagador Sacado
Nome/Razao Soclal: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razgo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 01/11/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 14/09/2020
Valor Nominal do Baoleto: 2.49%,50
Juros (R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto [R$): 0,00
Abatimente {R$): 0,00
¥alor Calculado {R$): 2.499,50
valor Pago (R%$): 2.499,50 3
Identificagao do Pagamento: NEUPHARMA NFE736 .
Data/hora da operagio: 14/09/2020 15:27:27
Codigo da operacdo: 058038131
Chave de seguranga: MVRNAMI1UL2Y9865E

Operacdoe realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

hitps./finternethanking . caixa gov.br/SIBC/imprime_hloqueto nova cobranca.processa
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M Banco Itau S/A |341-7| Recibo do Sacado

Local dg Pagamenio Vencimanlo
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE ITAU 01/11/2020
Benaficiaria Agancia f Codige Beneficians
NEUPHARMA DISTRIB. MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA -
AV SANTA INES, 909 - TERREO Nosse Mirmara
CNPJ; 21.487.927/0001-78 108/32558694-2
Data Docto. Numers Decumento Espécie Doc, Acuite Data Processamanta {=] Valor do Documento
02/09/2020 8756/2 D N 02/09/2020 2.499 50
Usc Banco Cartgira Espécie Quaritidade Vialor da Mosda {- DescontofAbatiments
106 R%
Instrugties (Texte de responsabilidade do beneficirio) {-) Qutras Dedugdes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTADE R$ 87,48
{+} Mara/Multa
{+) Uutros Acréscimos
[~} warer Gobrade

Pagadar
IRMANDADE OE MISERIGORDIA DO HOSPITAL DA SANT CNPJ. 52852100000140
RUA CARLCS KIELANDER, 356 - CXPST: 180 LE.
15910-000 MONTE ALTO SP
Sacadorffvalista Cadigo de Balxa
Autenttcagdo mecanica
& Banco Itai S/A |341-7] 34191.08321 55869.426647 61090.060007 1 84260000249950
Lacal de Pagamenta Vantimento
ATE O VENCIMENTC, PREFERENCIALMENTE ITAU 011142020
Benaficiario Agénca § Codigo Beneficiario
NEUPHARMA DiSTRIB. MATERIAL MEDICC HOSPITALAR LTDA 6646/10900-5
AV SANTA INES, 909 - TERREO Nosso Nimero
CNPJ: 21.487.927/0001-78 109/32558694-2
Data Crocto. MNumero Docurnante Espécie Doc. Anete Drata Processaments (=) Valor do Documente
02/09/2020 87562 DM N 02/09/2020 ] 2.499,50
Uso Rance Carteira Espécie Quantidada Valor da Moedla {-} Descanto/Abatimerito
105 R§
Instripdes {Texto da rasponsabilidade do beneficidrio} i-] Quiras Dedugbes
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 87,48
1 {+) Mera/Multa
{+) Quiros Acrdscimos
(=} Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DE MISERICCRDIA DD HOSPITAL DA SANT CNPJ. 52852100000140

RUA CARLCS KIELANDER, 396 - CXPST 180 LLE.

15910-000 MONTE ALTO 5P

SacadorfAvalista Cadigo de Baixa

Autentlcagde mectinica-Ficha de compensagio

[

|

|
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L -REEEOBMS DE NEUPHARMA DIST MATL MED HOSPITALAR LTDA 0% PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ | VALOR NOTA NF-e
‘[ia RS 4.999,00
DATA DE RECEBIMENTC *|  IDENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N 000.008.756
/ s IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CaS nE mont | SERIE £ 1
I
HOSPITALAR LTDA A NOTA FISCAL
AY SANTA INES, 909 ELE—[-RONICA

PQ M.\Ir%ﬁlgi](: 0 - Entrada CHAVE DE ACESSQ

_ ) saorattol 1 - Sajda I 1 |/ 3520 0921 4579 2700 0178 5500 1400 0087 5610 2270 5646
' s TEL/FAX: 1122061134 IN® 000.008.756 .

M_IJ_P_H {'}\_M CEF: 02415001 SERI E: 1 Consulta de wzuut_i‘nft:::fﬁa;; an_:; ;:iiv:; an:t:ilofnnl da HE-¢

FAMEDUE LT MBI HESP a3 .

9u 19 site da Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLC PE AUTORIZAGAO DE USC
5102 VENDAS 135200768813079 - 024972020 12:37:31
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUB TRIBUTARIA CNEY / v
144091439111 21.487.927/0001-78
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAD SOCIAL ~ CNEI{CPF ATA DA EMISSAD
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 52.852.100/0001-40 02!09;’2020/
ENDERECC - BAIRRO/DISTRITD CEP [ATA DE SAIDAENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180 CENTRO 15910-000
MUNICIPIC FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
MONTE ALTO (16) 3244-3244 Sp
FATURA
Nimero Data Ycte |, Valor Nimera Data Veto | Valor
001 02!10;“2020/ 249950 002 01711720201 2.499,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCILO DE LCMS VALOK DO ICMS BASE DE CALCULS [CMS ST YALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.999,00 599,88 0,00 0,00 4.999.00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALQR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTALDANGTA ~ |,
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 499900/ -
TRANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEIC | UF | CNENCPE
OUTROS 3 - Rem.
ENDBERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAD ESTADIIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAT AQ PESO0 BRUTO FES0 LIQUIDO
DADROS DO PRODUTG/SERVICO
3:;')_ DESCRIC A0 DO PRODUTC/SERVIOD ":HM est | cror| ovm. | quant u‘;‘:#ou':m ‘m B.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR I IC’:'S'QUOTI'S m
at BESILAT( CISA TRACURIO INJET 2 | 30049069| 2 o0 | 5102 fRASCC] 1000000 49,95000 4 934,00 4.999,00 599,89 0,00 12,00 | 6,00 0,00
MOML FRASCO 5 ML
Lore SPO06 100,000 FRASCO
Validade: 31/03/2022

vy " g z;
{ LN —
i RECURSO PUEBLICO FEDERAL
; ! (75 1 07  COVID 19
: i R . j
] AT e - - Par_ : Tsrmo do repasse OO?’?'JOQO' i

C O FE RID 0 ’ Faga vom recurse Fadaral:_‘q-qqq QO
Por: ees MQ?}\&H Pago com recurso sntidads

7 \ Cenferids com o documento origmal
DADOS ADIGIONAIS

NFORMMCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
EMrREGAR: T DADE [E MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTAL CASA DE MONTE ENLERECO: RUM ANTONIO O 5ILVA, ZBO

CHEST: 180 - VILA SAQ CRISTOVAO - MONTE ALTQFSP -~ CHN2J: S52.852.100/04D1-48 Fone: 1632443244 E-mail: COMER
ASASANTACASAMONTERLTO. COM . BR

Numerc do Pedida: ID: 109811281

SANTA CASA MONTE ALTO - COTACAOD 2530 WAT E MED




