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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

nttps:/internetbanking.caixa. gov.or/sllbl/imprime blogueto_..

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final f Efetivo

CPF/CNF): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSF S C MA

Conta de déabito: 0890 f 412/ 00021884-9

Representagio numérica do cadige de barras: g3323640804059?5%300’000955 22408401044 2
Instituigiio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cadigo do Banco: D33

Cédigo do ISPR: 50400888

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

Sacador Avalista
Nome /Razao Sociatl:
CPF/CNPJ:

Benefidario Final
Nome/Razao Sodal;
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome /Razio Social
CPF/CNPJ:

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

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S5/A
60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE
11.206.09%/0001-07

BANCO SOFISA S/A
©0.889.128/0001-80

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

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valer Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1I0F (R%):

Multa (R$):

Desconto (R%$):

Abatimento (R%):

valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamentoa:

01/10/2020
21/09/2020
957,80

0,00

0,00

c,00

0,00

0,00
957,80
957,80

_ SUPERMED NF466541

Data/hora da operacgdo: 21/09/2020 13:11:46

)
Cadigo da operagan: 065704458
Chave de seguranca: MTOWZZlYJGRI—_!STNV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo clien;.\\

SAC CAIXA: 0830 726 01061
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

21/09/2020 13:12



& Santander
. |033-7 Recibo do Pagador

Beneficiato Veneimento, . . .
60,889.128/0001-80 - BANCO SOFISA §.A. CL T MM0i2020
Enderego do Beneficidda ’ Punln Vendafldant. Beneficidrio
Al.Santas 1496 Cerquelra Cesar 01.418-100 SAQ PAULO/SP 03689 4845013
Dala Docurmenta N* Dottt Espécle Dacurmenta Aceite Data Processamento Nossg NOmero
03/09/2020 8466541V 02 NAD 14/08/2020 000009 522408-4
Uze do Banco Carlelra Espécia Quantidade Walor {= ]Vabrdﬂ Documento - - -
104 REAL 1 - - 957,80

Informagdes de responsabilidade do benefcidro {- } Descontnmbat[menlo
MORA DE 1,59 AOQ DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.

{ - ) Outras Dedugies

{ +) MoraiMulta

{ +} Outros Acréscimos

(= )ValorCubrado

Pagador IRM.DE MIS.HOSP.DDA STA CSA MONTE ALTO CNPJ/CPF: 52, 852 100!0001-40
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTRO 15.910-000 MONTE ALTO /SP

SacadoriAvalista SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNP.JICPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIMG

Recebimento através do chegue n° Autenticagac Mecaniza

da Benco

Esla quitagho so tera valiade apds pagaments da cheque

pela Banco Sacador

& Santander

| 033-7 Ficha de Caixa
Beneficiaric Ponte Verida/ldent, Beneficidria Vencimento © - .
60.889,128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013 [ T 01-‘10-*2020
Data Documeants NP Documantc Espécle Documento Aceite Data Processamento Mosso Nimaro
03/09/2020 8466541 \02 NAQ 14/09/2020 00 0009522408-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidada Ivajor ( Walor do Dooumento
104 REAL X 957,80

informacbes de responsabilidade do benahiciarie ( } Des:ontomhatumenlo

MORA DE 1,59 AQ DIA, A PARTIR DE 02/10/2020.

{ =} Quiras Dedughes

{ + ) Mora'Multa

{ + ) Oulros Acréscimos

(=)VvakrCobrado - -
Pagador IRM.DE MIS.HOSP,DA STA CSA MONTE ALTO
SacadoAvaista SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
Aurentlcacho Macanica
& Santander
| 033-7 | 03399.48457 01300.000955 22408.401044 2 83950000095780
Leeal de Pagamenla Vencumsnto R
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENGIMENTO = 01.-'1 0;'2020
Baneficianio F'nnlo Venda!ldsnt Beneﬁcléno
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03639 4845013
Data Documento N* Documoento Espécle Dacumento Aceite Data Frocessamento Nossa Nimem
03/09/2020 B466541U 02 NAO 14/09/2020 000009522408-4
Uso do Banco Carteira Espécia Queniidade Pyalor [ )Valordonomrnanto I
104 REAL ¥ 957,80

informa¢bes de responsabilidade do benaficidno ( } Dascont-mfAbatlmerllo

MORA DE 1,59 AO DIA, A PARTIR DE 02/10/20:20.

{ - } Oulras Dedugdes

{ + } MorafMulta

{ + ) Qulros Acréscimos

( }ValorCobrado
Pagador IRM.DE MI$. HOSP.DA STA GSA MONTE ALTO CNPJICPF 52.852. 10010001-40
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
] GENTRO 15.910-000 MONTE ALTO /SP
" SacadorfAvaista  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE ' CNPJICPF: 11.206.099/0001-07
Autenticacdo Macanica Ficha de Compensagio

At R G e



SUPERMED COM. E IMP. DE /| POSUMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | " erninin:

) . 0:ENTRADA
Rua Projetada, s/n, aim - CAMBUI, MG, | ' 1

CEF:37600000, Fone:0000-0000-0000

Sl AR -

R A

CHANE DE ACES3D
3120 0511 2060 9300 0107 5500 1000 4665 4110 0113 5326

/

H: 466541
SERIE 1
FOLHA 1/1

Censgulla de aulenticidade no porta! naclonal da NF-e www.nie fazenda.gov.briportal
ou no aite da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA ODEHAQ.KO
Venda a nao contribuinte

PROTOSOLG AUTORIZAGAC DE LUSD
131202807017793 002020 20:04:50

INSCRMCAD ES FADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

BN /
11.206.099/0001-07

DESTIMATARIO ! REMETENTE

NOME ! AAZAO SOCIAL CNPAEPR DATE DA EMISSA
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO (656) 52 852 100/0001-40 03/04/2020
ENCEREGD BAIRAQDISTRAITO CEP MT-‘H:NTHABNSAIDA -
R CARLOS KIELANDER, 336 CXPST: 180 CENTRO 15810-000 PRV RN
MUNICTFIO FOMEIFAX, UF INSCRIGAQ ESTADUAL HOkA DA SAIDA
MONTE ALTO N 1632443246 33

FATURA / DUPLICATA Vi

o0t Q011 0:2020 957.80

CALCULG DA IMPRSTO

BASE NE CALCULD DO iCMS VAL 00 ICMS BASE DE CALOULD DO ICMS 5T WALCH D0 ICMS SUBSTITLIGED VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
557,80 114,94 0,00 0.00 557,80
VALCR DO FRETE YALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPEGAS ACESSHIAS VALOR TOTAL DG IRl [VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0. 00 957,80
TRENEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADGS
MOME / RAZAO 5OCIAL FRAETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ £ LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIEI gr  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250928840006
QUANTIDAQE ESPECIE MAACA MM ERD PESU BALTD PESC LIQUITKD
3 CAIXA 23,15 23,15
BADOE D05 PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/EERVICOS MEMEH | 251 | GFOP | unm. CHIANT. v, V.TOTAL B ICM5 VIGME AP ICAI\:Q AL IPI
———
16998 |LOVA CIRURG,7, DEET.E/200 FPAREE-GENSITEY, LT
2007 [1}Q2/23 (Fornecedor: 517, Lote: 300~
7, Quds; 1 ,Data Fah; 01/03/2020, Data
val. 28/02/2027) 40151100 | se0| efon| CX 1 314,5000 314,90 314,90 378 12,00
17000 |mova CIRCRG.E,{ EST.C/200 FARES-FENSITEX ’
LT 2015 {1}04/33 (Fornecedor: 517, Lobw:
4015, grdar 1 ,Data Fak, 9170472020, Data
Val: 30/04/s2023) NS00 | nog | Bros | ox 1 a2,0000 326,00 328,00 39.36 12,00
17001 |LUVA CIRURG.8,5 EST.C/200 PARES-SENSITEX
LT 2003 {1)01/23 (Fornocedor: 517, Lote:
3005, QOtde: 1 ,Data Pab: 01/0:/2020, Data
Val: 30/01/30%3) SN0 | soo| emoa | Cx 1 314,8000 314,50 314,50 37,79 12,00
wefercam—ne - EIREEIPRY =¥ o
RECEBIDO £ CONFERIDO
MERCADRC RIAS
i |
W WAL
- Z

DADOS ADICIGNAIS -

- i
INFORMACOES COMPLEMEHTARES ¢

¥R 42 B 3
Emenda Constitucional 87 de 2015:

Valor da partilha para UF de Destine: RS
Fedido: 434510

End. Entrega: RUA ANTONID DA SILVA,ZHD .
: 0R:0C A5 16:00 HS

Empresa Enquadrada coma izt
RICMS/MG

Setor de Cobranca:

Hospitalar

PGE-VENDAS NO NOMERG {1ty 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,10

(1134934-1660 / 4934-1873
QUF'.LQUER INCONFORMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO ©0M NOSSO

57,46
CENTRO - 1R91C-099,
nes termos de Inc. XVII do ark. 222

S 4834-14671

MZOMTE ALTO-3F - Horarid

da

FESFRECURSC PUBLICO FEDERAL
CCVID 19

o:fg\&a%o%

Termno de renassa

Pagn tam recurso Federal: 95 :{'9 30

Pano com recurso entidade

Copferide com 2 decumento orignal

— 4

FTETEE

O

Por.... ...Qq\.cq

.



