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CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

nttps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Amprime_bloqueta

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
| Conta de débito: 0890 /013 / 00021884-9

Cédigo do Banco;
Beneficiario original 7 Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP];
Beneficiario Final

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Finat - Correntista
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPI;

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacic numérica do cddigo de barras;

00190.61571 35593.351154 00002.014314 7
83530000200000

BANCO DO BRASIL S/A
001

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOQS LTD

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA.

24.734.671/0001-51

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
LTDA,

44.734.671/0001-51

IRM MIS DO HOSP DA S CASA DE MONTE AL
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

Data do Vencimento;

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R%$):

Multa {R$):

Desconto {R%):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

05/10/2020
2170972020
2.000,00
0,00

0,00

0,00

D,00

9,00
2.000,00
2.000,00

CRISTALIA NF2725903

Data/hora da operaciio: 21/09/2020 13:20:49

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

065723264
KKW14822G2RQHUVS

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BDO 726 2492

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

21/09/2020 13:20



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

Instrugies

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou tager em qualidade normal ou alta. Nao usa
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm}) ou Carla (216 x 279 mm) & margens minimas a esquarda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encantra g cddige de barras,

rte na iinba pontilhada

ke e e e e e e e e e R e A ko o e R S

i % Espéde; Cuantidade § Nossa Nimaro
i CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO iR§  § : §157355933-5
& Enderego
5 ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N KM 14 FAZ ESTANCIA CRI ITAPIRA SP - 13974900
% Nr. do documents ;i Contrata £ CPFICNP) Benoficlarna £ Wenglmenio it Valer Documento
% 272500301 14695506 ; 44.734.671/0001-54 i 051072020 i 2.000,00
£ (-} DascontofAbaliments '5_': {-) Cutras Dedugies i (Y MeraMula # [} Quiros Acrescimos % (=) Valor Cobrado
P 2.000,00
g Pagador
i IRM MIS DO HOSP DA § CASA DE MONTE AL - 52.852.100/0001-40
Instru¢has Autanticatio mecinica

JRS: VI p/Dla Atrago - R$ 5,33 APOS 06.10.2020

NAO RECEBER APQS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO,

Hiit ATENCAQD fiflf — SEGUNDA-VIA

PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTEST0:08.10.2020.A PARTIR DES$A, CONSULTE BB P/ PGTO

00190.61571 35593.351154 00002.014314 7 83990000200000

* Pagfivel em qualquer banco até o vencimento . OEMOI2020

T Benebcana . ] % AghnclaiCadige Benelicidrin

£ B

: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACELTICO i 5115-27 20141

{ Data 00 Documento 3 N, da docurnents v Espécle doc. i Acelle . Data process. I NOSSO NGmero

% 03/09/2020 i 272590301 : DM SN i1sjoarzoz0 ¢ 51573559335

+ Carlalra i Espécla i Quantidaca © x Valor % Valor Bocumanto

KN R$ & 5 2.000,00
Instrugdes (-} Desconto/Abatimanin

JRS: V1 p/Dia Atraso - R$ 5,23 APOS 06.10.2020

NADO RECEBER APOS 360 DIA(S) DO VENCIMENTO.

it ATENGAQ fifit —> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES NE VALORES PERTINENTES.
FROTESTO:08.10.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO

[-} Qulras Dedugdas

T} MoraltAuta

AL R TN L P

-y

{-} Outros Acrascimos

(=) Vialor Cobrato
L 2.000,00

Pagader

IRM MIS DO HOSP DA S CASA DE MONTE AL - 52.952.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER, 396

: MONTE ALTO - SP - 15810000

% SacadotAvalista
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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

hitps:/Ainternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto

Banco Recebedor:
Pagader Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:;

Conta de débito; R

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSF 5 C MA
08%0/013/00021884-9

Representagio numérica do cddige de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco;
Codigo do Banco:

Beneficiario orlginal / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/fRazio Social:

CPF/CNPI:
Beneficiario Final

Nome/Razio Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sodal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Socdial:

00180.61571 35583.251158 D0002.014314 2
§428000020000G0

BANCO DO BRASIL 5/A
001

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTD

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS
FARMACEUTICOS LTDA.

44.734.671/0001-51

CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS
LTODA,

44.734.671/0001-51

IRM MIS DO HOSP DA 5 CASA DE MONTE AL
52.852,100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 03/11/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/09/2020
Valor Nominal do Baleto; 2.000,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R%): 0,00
Desconto {R%$): 0,00
Abatimento (R$): 3,00

Valor Calculado {R%$): 2.000,00
Valor Pago {(R$): 2.000,00

Identificagao do Pagamento:

Data/hora da operagao: 21/09/2020 13:21:35

)
=
K

Codigo da operacéio:

065724818

Operagio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104

21/09/2020 13:21



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

Instrugoes

1. Impfima em uma impressara jato da tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 X 279 mm) e margens minimas a esquerda e a diraita

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

Corie na linha pontithada

...................................................................................................................................

_ | 0o1.9
¢ Banafitiario Espéma Quanlidada 'f Mosso Nifmero
CRISTJ\LIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO \ R§ ) 61573558320
B Ender&w
% ROD ITAPIRA-LINDOIA S/N KM 14 FAZ ESTANCIA CRI ITAPIRA 5P - 139?4900
i Nr. do documanto -‘_.5 “Contrato . CPE/CNP] Benaficians Var ¢ Valar Doguaments
i 2?2590302 B 14695506 44 ?34 671/0001-51 '7- 031112020 2.000,00
1 () Desconte/Abatlmento (]Dutras Cedugias i ;) MoraMuka -+ {-}Qutros Acrescimos % {=) Valor Cobrado
: : -2,000,00
Pagador
7_IRM MIS DO HOSP DA § CASA DE MONTE AL - 52,852.1 0010001 -40
Instrugtes Ainenticagie mechnica

JRE: VI p/Dia Atroso - R$ 5,33 APOS 04.11.2020

NAO RECEBER APOS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO,

Hif ATENCAG iflf} > SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTEST(:06.11.2020.A PARTIR DESSA, CONSLULTE BB P/ PGTO

Cuorta na Ilnha ponlilhada

00190.61571 35583.251158 00002.014314 2 84280000200000

i Pagéval em qualquer banco atd o vencimanto ' : 03/11/2020
v Benaficidng AgencialCodigo Benelicirio
% CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO < 5115-21 20141
7 DatadoDocumenta % NI do GocUmento i Espécle dos, " Acefle ;i Data process.  : Nosso nGmero
I 03/09/2020 % 272500302 ; DM AN 1efpgr2020 % 8157355832-0
& Cartaira i Espécie % Quantidada v % Valor : Valor Bocumantla
3 P g ¢ 5 3 2.000,00

lnstrugBas # [} DescontiAbatimante

JRS: VI p/Dia Atrago - R$ 5,33 APOS 04.11.2020 W

NAQ RECEBER APOS 360 DIA{S) DO VENCIMENTO. j (-} Cutras Deducdes

HHI ATENCAG Jifif ~> SEGUNDA-VIA

FROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. 7 1) Mora/Multa

PROTESTO:06.11.2020.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P PGTO i i

£ [ Quiros ACTescimos
2.000,00

3 Pagador
*» [RM MIS DO HOSP DA S CASA DE MONTE AL - §2.852.100/0001-40

> R CARLOS KIELANDER, 396
7 MONTE ALTO - SP - 15910-000
@j‘aMdAvaim

T T

................. -

O g e

Autenticacdo mecdnica - Ficha de Compensapio
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7 DANFE T T R A R A
[BICRISTALIA sz ||| EEROAR AR AR DL
T NOTA FISCAL ELETRONIC A
BRDULE IMICHS EARMACTE :'nt‘!.7. L¥. 0 - ENTRADA THAVE DL ATTRS0
o : | o PR =
f;ﬂ?’r‘t;‘z fl‘:EO“- QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 1-5AIDA 3520 0944 7345 7100 0151 5301 0002 7259 6317 1587 5422
Thagsira ‘E,l ’ 'ﬁ-‘,?psﬁﬂ;;, -FAZECRISTAL LA N° 2725003 /FL- 11 Consulta de autenticidade no porfal nacional da NF-e
{INIEIISY - s eraialin sorm by SERIE K0 www.nfe, fazenda, gov. bréportal au na site da Sefaz Antorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLD DE AUTORIZACAD DE USO
5101 VENDA DE PRODUTO 135200773265118  03/09/2020 11:43:36
INSCRICAQ ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIC CINF]
374007758117 44.734.671/0001-51 /:
DESTINATARTOVREMETENTE
ROME | RAZA LN CRT - DATATIA EMIN AC /
IRM MIS DX HOSP DA 8 CASA DE MONTE ALTO {10135 - 4689146E-50) o 52, E52_100/0001-40 < 03/09/2020
FNDERRGO - BAIRRD. DISTRITO CEP LA Ly ENTRIASAILA
R CARLOS KIELANDER, 396 "rl CENTR{ 15910-000 030072020
WUICITIO FOOME ! FAX mne [NSCR[C}\() [T AlIAT 1ILkLA DE S AL
MONTE ALTO 0151632443244 sp ISENTO 18:00:00
FATURADUFLICATA
FATURADUPLIC. VENCIMENTQ VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTD ] VALOR FATURATDUFLIC. VENCIMENTO VALOR
272590341 05/10/2020 / 2.000,00 272590302 0371172020 7| 2000, (4
CALCHLG DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS YALDER DO ICMS BASE DE CALCULC DO [CMS 3T YALOR DO ICMS SUBSTITUTO ¥ALOR TOTAL DOS PRODITOS
4.000,60 20,00 .00 (1,0H0 4.000,00
VALOR DO FRETE YALOR DO SEGURO YALOE DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS YALOR DHO IPT YALOR TOTAL DvA NOTA
0,00 (1,00 0,00 4,00 0,00 400000 r‘*
BLOCO TRANSPORTADOR ! VOLUMES
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODTGO ANTT PLACA DOVEICULG |UF CIPI
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA. { — Emitente 46,321 409000781
ENDERE,Q MUNICIFIO UF MNECRICAC ERTATITIAL
ESTRADA MUNICIPAL JOSE SEDAND 854 CAMPINAS SP FO55494741 11
QUANTIDADE RSFECIE MARCA NUMERD FESO BRUTO FESO LIQUIDD
1 CAIYA(S) 15,000 10,000
DADGE HOS FRODUTDS | §ERYICDR e e [ .
R N T ! DESURICAD PRODUTO SERVICU NCM S SHICSTICFOP|UN | QUANT. | VALOR VALOR B CaLC. VALOR | VAROR | ALIQUOTA
UNTTARIG TOTAL IChS IChdS ™ ICMS | I
A} 252 FENTAMEST 0,0img/ml, Sol Inj - 23f2 ambar X |Omk, - COVIDN | 3004 90,69 | 000 | 5701 |ex 2410 2W1, 000H 4.000,00 4,000, T2, 00K 18400 0
%-{A1Y - LasPOS - Trib aprox RE- 538,00 Federal Forie IBPT/em
presometro.go V20353
Lote: 2H07083 1 - Qnd- 20,0000 Yal: 0722 |
L .
O T 4
gt
“r
.
! ;-
CALCULR) DO 1SN
TNSCRICAQ MUNICIPAL ¥ALOR TOTAL Q5 SERVICOS RASE DECALCTILG DO [SSON VALOR DO ISSQN
2562 (10 13,00 0.00
DADOS ADICIONALS
LOCAL DE ENTREGA RESERVAIND AD FISCEH

INFORMADOES COMPLEMENTARES

mpresometro.combs  02C35] Transp. Redespa: Quality Transportos & Enoropas R

Pad; 4682146E-50 - Rep: 13208 -Prod. Lizia Pogitiva. 4. 000,00 . NE: 544293 -Padido 109976217 - "CREDITO PRESIMIDO - LE
IR, 1014740" - Resp - RANDAL HEMRIQUE DE OLIVEIRA - CRM 78160-5F - T aprox R5: 538,00 Federal Fonre IRPT'e

idae Ltda CPF/CNPI06.321.45940007-81 I8,
ESTADUAL 7955494741 11 - BOLETO DISPONIVEL NO DDA do sen banco. OU INSTR. DEPOS.: Banco lau 874 (341 k-AG:
BIA] - CAC (00R1906%-0 COD.IDENT.: NR. CNPI (SEM PONTUACAC) OU INSTR. DEPDS - Banco do Brasil 5/A (101)-AG)
*S1152 C/C DOMI02014-1 COD DENT.: 0010154 | Se preferir, solicitar ¢ boleto pele c-mail: laveytiloficrd52 T-carta 0911

Tarmo do

VA0 Coil

RECURSQ PUBLICO FEDERAL
COViD 19

rEpasse M

racureu Federal: }‘IOOO' 09

Pago compecuiso entidade

Conferido cam © documento original

AT o



