15/09/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

In term.et Ban king C AlxA

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

Nome:

Conta de débito:

52.852,100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA
089¢ / 013/ 00021884-9

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiaric original / Cedente
Neme Fantasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNFP1:

Sacador Avalista
Nome/Razao Sociak
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
NMome/Razéio Social:
CPF/CNPD:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 02313.139004 00837.620178 2
34020000379400

BANCO DO BRASIL 5/A
0aG1

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EFP
11,032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTCS HOSPITALARES LTDA
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032,062/0001-00

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

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
£21.000.001-40

CPF/CNPI:

Data do Vencimento: 08/10/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 15/09/2020
Valor Nominal do Bolato: 3.794,00
Juros (R$): 0,00

10F (R$): 8,00

Multa {R$): 0,00
Desconte (R$): 0,00
Ahatimento (R$): 9,00

Vvalor Calculado {R$): 3.794,00
valor Pago {R%): 3.794,00

Identificacio do Pagamento: ACS MED NF 8832

[ Data/hora da operagho: 15/09/2020 14:49:36

Cadigo da operacio:
Chave de seguranca:

059764520
3PTUPXZFEZNZTSWS

Operacio realizada com SUCessC conforme ag infermacdas fornecidas pelo cliegle,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitpe: ffinternetbanki ng.caixa,gov,brfSIIBC!irnprime,bloqualo_nova_cobranca.processa
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1170972020 https /faapj.bb.com.brfaapj/contasAPagar/HC22. bb?numercTitwlaCobranca=00023131 3900008376208indicadorRegOnline=1a&link. .

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

Instrugdes

-

4. Imprima em uma impressora jato de tinta {ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2. Utilize folha Ad {210 x 297 mm) cu Carta (216 x 279 mm) & margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra o ¢odigo de barras.

Carte na linha pontihada

001-9

Benefigiario

Espécie. Quantldsde ) Nosso Numero

ACS MEDICAL FRODVUTQOS HOSPITALARES LTDA - R$ ) 00023131390000837620
Endereio
R MINAS 270 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAG PRETO SP - 14080190
Nr. do documente - Contralo CPFICNPJ Benaficiario Vencimento -” Walar Documento
8832 - 172 13.798.220 11.032.062/0001-00 08/10/2020 ) 3.794,00
(-} DescontofAbatimento {~y Outras Dedugdas " -} Mora/Multa {-1 Qutros Acrasamos (=} Valar Cabrado

: 3.794.00
Pagador
IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO - CNPJ; 52.852.100/0001-40
Inslrugies Aulerticacao macanica

JRS:V| p/Dia Atrase R$ 3,79 A PARTIR DE:09.10.2020
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 09/10/2020

NAG RECEBER APQS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTC

Corte na inha pontithada

JEpSRE——— A m e i e n————— R o —— e mmm———— A v Ammmmammr EmmmmmrAmEEmEEEET mEmo# o AmAmEmmmEmmEmmomesiemsm— - m—————— =

00190.00009 02313.139004 00837.620178 2 840200003793400

Pagéavel em qualquer banco até o venclmento 08/10/2020
Beneficiario AganciafCodigo Beneficiario
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - . 3235-2 f 40201-X
Data do Decumento . Nr, do decumants Expécie dac. . Aceile . Dald pracess. -, Masso namero
10/09/2020 8832 - 1/2 DM "N 11/09/2020 D00231313290000837620
Cartaira " Espécie Quarttidade - X Valor T valor Dacurmento

17 R§ 3.794,00
Instrugdes i {-) DescontofAbatimento
JRS:VI p/Diz Atraso R§ 3,79 A PARTIR DE:09.10.2020
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 09/10/2020 2 1) Qutras Deducbes
NAQ REGEEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO. s
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 7 ) Meraiulta

PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO

1 {-} Qulros Acrescimos

{745 Vator Gobrado
3.794,00

Fagador

" IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.B52,100/0001-40
LARGO 8 DE FEVEREIRD, 336
MONTE ALTO - SP - 15910-000

SacadorAvalista ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: 11.032.062/0061-00

m’ || ‘I \I “ M “ ‘l ‘ | “ || “ } || llm I‘ S

Corte na linha pontithada

“| IFryprimir !l. lu Gerar POF IE' 'l Fachar m l” Pagar-garenciadcrfinanceiro__ul 'I[ Fagar - sua Gonta |l'

https://aap).bb.com.briaapjfcontasAPagar/HC22. bh?numercTituloCobranca=000231 31390000837620&ndicadorRegOnline=1&link=&metodo=em...  1/2



151092020

CALXA

Intern_et Banking...CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ;

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852,100/0001-40
IRMAND MISER HOSP 5 C MA
0890 / 013/ 000218849

Representagio numérica do coédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

geneficidrio originai / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdio Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social!
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Mome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02313.139004 00837.621176 7
84090000379400

BANCO DO BRASIL S/A
001

ACS MEDICAL PRODUTODS 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
11.032.062/0001-00

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
52,852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 15/10/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/09/2020
valor Nominal do Boleto: 3.794,00
Juros (R$): ,00

IOF {R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 3.794,00
Valor Pago {R%): 3.794,00

Identificagio do Pagamento:

ACS MED NF 8832

Data/hora da operacac: 15/09/2020 14:50:09

Codigo da operagdo: 059765620
Chave de segurancga: SALKF46VKW1KHRHQ

Operacho realizada com suc

SAC CATXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficléncia auditiva
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 010

gsso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

: 0800 726 2492
a

hltns:ﬂinternetbanking.caixa.gov.br/SllBC.fimprime_bloqueto_nova_oobranca processa

171



11/09/2020

O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrugoes

1. Imprima em uma impressora jato ds tinta {ink jet} ou laser em qualidade normal ou alta. Nac use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm} e margens minimas a esquerda ¢ a direita

3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regida onde se encontra o codigo de barras.

Carte na knha pentithada

3 : { 001-9

Beaneficadrio ) . Espécke . Quantidade HNosso Namero

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - RS 00023131390000837621
Enderege

R MINAS 270 CAMPOS ELISEQS RIBEIRAO PRETC SP - 14080120

Mr. do documento Conkralo . CPFCNPJ Beneficiarnio Vencimento . Walor Documento

8832 -2/2 18.798.220 11.032.062/0001-00 15{10/2020 . 3.794,00
{~} DescontofAbatimento (-} Cutras Detugdes LT (=) Dutras Acrescimos -+ {=} Valor Gobrado

: : 3.794,00

Pagador

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

instrupbes Auderticacdo mechnica

JRS:VI p/Dia Atrasc R§ 3,79 A PARTIR DE:16.10.2020
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 16/10/2020

NAD RECEBER APOS 50 DIA{5) BO VENCIMENTOC.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO

Corte na linha pontilhada

G0196.00009 G2313.135004 00837.621176 7 84090000379400

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

15/10/2020

T AgEncioiCouign Benehciana

Renaficiirio
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - : 3235-2 1 40201-X
Ciata o Documente B Nr. do documsnto Especia doc, - Aceite . Data process. NOSS0 nUmera
10/09/2020 8832 - 212 DM N 11/09/2020 . 00023131390000837621
Carteira - Especie Quanildads » Walkor . “alor Documento

17 R$ P 3.794,00
Instrugdes {-} Desconto/Abetlmento

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 3,79 A PARTIR DE:16.10.2020
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 16/10/2020

NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S} DO VENCIMENTO.
PROCEDA 05 AJUSTES DE VALORES PERT|NENTES,
PROTESTAR #2 DIAS APOS O VENCIMENTO

7} Guiras Dedugaes

. {-} Mora/Mutta

{-} Oulros Acrescimos

. {=} valor Cobrado
: 3.794,00

Pagador

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO - CNPJ): 52.852.100/0001-40
LARGO 8 DE FEVEREIRO, 396

MONTE ALTC - SP - 15910-000

Sacadurifvalista  ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - CNPJ: $1.032.062/0001-00

Corte na inha pontilnada

IR

ANIENTGA(An MECanica - FIcha Ge CHMpersaga0

'lt Irnprirmir 1'. “{ Gerar POF 1]' “E Fechar 1I' lll Pagar - gerenciador ﬁnanoeMI' Ill Pagar - sua conta ]I'

https: fiaapj.bb.com.br/aapj/contasAPagar’/HC 22 . bb7numeraTituloCobranca=00023131390000837621&indicadorRegOnling=1&link=&metodo=em. ..

https:#aapj.bb.com briaapj/contasAPagarHC22 hh?numeroTiluloCobranca=00023 134390000827 621&indicadorRegOnline=1&lirk. .
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ALY I ISR Al ATRT falrRE R IR FF
o

DAN [ Bfa ¥ | ERELTE.E. T LB BN
ACS MEDICAL PRODUTOS BOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA# ADXILISR DA KOTA
Minas, 270 FISCAL ELETRONICA

?, Baireo: campos eliseos 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
{ ihel -sAl
- %;J"YJACS 14080-130 Ribeirao Preto - SP P}" SAIDA 3520,0911,0320.6200.0100.S500.0000,0088.3210.0118.1120
. ) 8.832 — ;
wEB LAt Fone: (16)3441-1025 SERIE: 0/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
RO Fax: (16)3441-1025 I‘OLHA' " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
BPADOS DA NF¢

1352795094020 - 10/09/2020 16:56:24

MATUREZA DA OPERACAD
5102 Venda Dentro do Estado
TNSCRIAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ CNP?
582.819.787.111 11.032.062/0001-00 -
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNF) /| DATAEMSSAQ "
00000148 IRM. DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO / 52.852.100/0001-40 10/09/20201
ENDERECO BAIRRO/DSTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CARLOS KIERLANDER, 396 CENTRO 153910-000 10/09/2020
MUNICIPIO FONE J/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Monte Alto (16)3244-3244 SP 16:25:37
FATURA/DUPLICATAS
8832/1 - 08/10/20 - 7588,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DiCHCHMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO JCMS ST VALOR DX ICMS ST VALOR TUTAL DUS PRODUIOS
X 0,00 l 0,00 7.588,00
YALCR DO FRETE YALOR DO SEGURC DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO BT VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 7.588.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS '
RAZAD SOCTAL FRETE FOR CONTA @ CODTGO ANNT | PLACA O \o’ﬁCULO UF CNPYFCPF
G-EMITENTE
1-DESTINATARID
ENDERECD MUNICEPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
(QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

503300 MX960 TRANSDUTOR DE PRESSAQ LOGICAL PLACADE | 0102 | UN
S0181950 .5 102
Marca: SMITHS
Lote: 3052483 - 04/03/2029 Cude: 2,00
Lote: 352485 - Q052029 Qude; 6,00

© - RMANDADE LE KISFRICORDIS 00
e EB AL OA SANTA CASA DE MONTE AL

1£)9

COMTARR IDADE

RECEBIDO E CONFERIDO
MERCADORIAS
1L 109 1705

2 e gz

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIDGS BASE DE CALCULQ DO SSON L
ﬂEeﬁ-Rs-e-PIdB-HEG-FEBEM‘
DADOS ADICIONAIS COVID-19 -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD Fisco PO vie+
Conferir mercaderia no ate da entrega - Nao aceitarcmos reclamacoes posteriores a 24h / PEDIDO mg [QQ_DQO‘ 4
BIONEXO L10162187.1 ¢ PRODUTOS (SENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI Termo de nopassse +

10.147/2000. { DOCUMENTG EMITIDO POR ML OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONAL/NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAIL DFE ICMS, DE 188 E DE TPL

1.5%%,00

—t—

Pago oo recurso Fogeral:

Pago com resurso entidade

. -
Candarids com o drounenimenrismaburoweRCcoM.BR ™



ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CN_P.J: 11032062000160 Pigina: 171

ARACS
yEDp1eoad
| BELEhETAAE

CC-e Carta de Correcéo

N®: 3832

Série: 0
Entrada/Saida: S
Data de emissio: 10/09/2020 00;00:00

Protocolo de Autorizacgo: 135200798094020
Data/Hora da Autorizagio: 10/09/2020 16:56:24

Chave de acesso: 35200911032062000100550000000088321001181120

Destinatario/Remetente: IRM, DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO

Valor Total: R$ 7.588,00

Lote: 6466
Sequencia! do evento: 1

Data/Hora do evento: 11/09/2020 10:35:27

Texto da Carta de Corregio

PRAZO DE PAGAMENTO 28/35 CONFORME BOLETQS EM ANEXO.

Condigdes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo lo-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 € pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: { -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; IJ - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11T - a
data de emissao ou de saida.

QUROWEB® - WwW.CUSTOMSOFTWARE.COM.ER



