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https://internetbanking.caixa.gov.br/5lIBL/imprime_bloqueto ..

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Sodal
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social:
CPEJCNPD:

Banco Recebedor: CAD{A ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPD; 52.852.100,/0001-40
Nome; IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de dabita: 08_?0 f013/00021884-9
Representagac numérica do cédigo de barras: 5332366[?011032832361'0000{}5 32000.107707 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Cadigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia! BIOMEDICAL
Mome/Razade Social: BIOMEDICAL

51.943.645/0001-07

IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA 5TA CASA DE
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Mufta (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

valor Pago (R5):
Identificacdo do F{aga mento;

Data de Efetivacio / Agendamento:

14/10/2020
21/05/2020

1.382,50

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.382,50

1.382,50

BIOMEDICAL NF125864

Datafhora da operaga: 2170972020 13:24:27

Codigo da operagdo: 065730908
Chave de seqguranca: 4A1661INNGPZMIZFW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492

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

21/09/2020 13:2



Y Bradesco | 237-2 | 23790.60102 90261.000005 33000.107707 7 8408000013825

-ﬂenaﬁm’ariﬂ CNPJICPF Sacador Avalista Venclmento
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICER.543.645/0001-07 14/10/2020
Endersgn Beneficiiio/S acador Avalista
AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 - CEP: 02998-020 - CITY JARAGUA - BAO PAULO - SP
Nosso Numara Carteira Espécia Quantidade Valar AghnciafCodign do Beneficiaria

009/02610000033-0 009 R$ 00601-0/0001077-4
Data de Decumento Nomero do Cocumento | Espécie de Documanto Acelte [rala de Processamanta Valor do Docemante
1410912020 1258641 N 17/09/2020 1.382,50
Autenticagio Macdnlca

Bradesco 1 237-2 ‘ 23790.60102 90261.000005 33000.107707 7 84080000138250

Loeal de Pagamento

WVencimenta

ATE O VENGIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 1411012020
APOS O VENCIMENTQ PAGUE SOMENTE NO BRADESCO
Bananciirio CNPMCPF AgonciaiCadigo do Beneficidrio
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTIEA.943.645/0001-07 00601-0/0001077-4
Data do Documanta Nomaro do Documanta Espécie do Documenta | Acaite [Crata Processameanto Neszo Numero

14/09/2020 12586411 DM N 171092020 009/02610000033-0
Ueo do Banco Carteira Moeda Quantidsde Walor =] Vator o Documenta

009 R% 1.382,50

Instrugbes de responsabliidade dn BENEFICLARIO. Qualguer divida sobre este boleto, contatas o BENEFICIAID.
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 4,15 DE JURQS MORA DIA

{~} DescontosfAbatimentos

{+} Mora / Multa

{=} Valor Cobrado

SacadorfAvalista: CHNPJ:

Pagador [RMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE MONTE ALTO  CNPUCPR §2,852,100/0001-40
EndersgoR CARLOS KIELANDER, 396 - CX POSTAL 180 - CEP: 15910-000 - CENTRO - MONTE ALTO - 3P

Codigo de Baixa:

R

. Autenticagfio Macanica / Ficha de Compensagio
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CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CATXA

https:/internetvanking. caixa. gov.or/ LBUAMPHMIE DIOGUELD ..

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP):

Nome:

Conta de déhito:

CATXA FCONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40
IRMAND MISER HOSP S C MA
0890 /013 /00021884-9

Codigo do Banco!

Cédigo do 1SPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social;
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
MNome/Razao Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
MNome/Razio Sodial:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Represantacido numérica do codige de barras:

23750.60102 90261.000005 34000.107705 8
84380000138250

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

BIOMEDICAL
BICMEDICAL

51.943.645/0001-07

IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE
52.852.100/G00G1-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

______ CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacio / Agendamento: 21/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.382,50
Juros {R$): 0,00
I0F (R$): 6,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade (R$): 1.382,50
Valor Pago {R%$): 1.382,50 _
Identificacdo do Pagamento: BIOMEDICAL NF125864 \

Data/hora da operacgio:

21709/2020 13:23.28

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

065728849
3QCY3QOR595XA29Z

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdées fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 080C 726 0101

Pessoas com deficiénecia auditiva: 0800 726 2492

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

21/09/2020 132



Bradesco | 237-2 | 23790.60102 90261.000005 34000.107705 9 84380000138250

Benehicldrio CNPICPF Sacadar Avalista Yaneimenta

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICEY.943.645/0001-07 131142020

Enderega Beneficiario/Sacador Avalista

AVENIDA AMADOR AGUIAR, 1500 - CEP: 02998-020 - CITY JARAGUA - SAO PAULO - §P

Hosso Numera Careira Espécle Quanlidade Vator AgéncialCodign do Beneficiario
009/02610000034-9 009 RS 00601-0/0001077-4
Data de Ducumsnto MUmers do Documento | Espésie do Documanta Acelta Dala de Processamenito Valor da Rocumanto
1410912020 125864/2 N 1710972020 1.382,50

MUTERHIGAFERT Musinlys

Bridesco | 237-2 | 23790.60102 90261.000005 34000.107705 9 84380000138250

Local da Pagamente Yencimenin
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO 1371112020
APOS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NQ BRADESCO
Banehiciario CHPLCPF AgdnelaiCédigo do Benalicano
BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS PRODUTOS MEDICO-CIRURGICOS LTA . 943.645/0001-07 00601-0/0001077-4
Data do Documanto Numers do Documanta Egpécie do Documento | Aceite Data Processamenta Mosso Ndmeno

1440972020 12586412 DM N 1710812020 009/02610000034-9
iUso do Banco Carteira Moada Quantidade Valor (=1 Valor do Documenta

009 R% 1.382,50

Instrugtes de respansabilidade do BENEFICIARIO. Quslquer divida sobra asle bolele, contatas o BENEFICTAIO. (=) Descontoatabatimentos

APOS O VENGIMENTC COBRAR R$ 4,15 DE JUROS MORA DIA

{+) Mara / Muita

{=) Valor Cobrade

Pagador IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE MONTE ALTO  CNPJGPF: §2.852,1060/0001-40
EndereoR CARLOS KIELANDER, 396 - CX POSTAL 180 - CEP: 15910-000 - CENTRO - MONTE ALTO - SP

SacadorAvalista: CHNPJ: Godigo da Baixa:

Autenticagdo Mecanica / Ficha de Compensagio



RJ:‘.CF.BEML’!‘S DE BIOMEDIC AL EQUIPAMENTOS FRODUTOS MERICO-CIRURGICOS LTDA Q% PRODUTOS/SER

VIQOS CONSTANTES NA NOTA FISt

YALOR NGT
RS 2,745,000

A

DATA DE RECEBIMENTO

IBENTIFICAL A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARID
[RMANDARE DE M15 DO HOSF DA STA

CASA DE MONTE ALTO

NF-e
nv 000.125.864
SERIE : 1

bipmedical”

BIOMEDICAL EQUIPAMENTOS E PRODUTOS
MEDICO-CIRURGICUS LTDA

Av. Amalor Aguiar, 1580 - City Jaragud - Sao Paule - SP
CEP: 02998-024 Tel. {011) 3944-5555

www.biomedical.ind, hr_ wiw.careter.com.bic

ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

DU RO

0- Entrada‘_l—]

1 - Saida

CHAY

E DE ACESS0

35200 0951 9436 4500 0107 5500 1000 1258 6418 0464 0326

Ne  ({0.125.864
SERIE : 1
FOLHA: 1del

forsilta de autenlizidade na portal naciznal da Hi-o
W nle, fazenda . qav. oo partal
o ma sice da fielax BuTorizadera

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA PRODUCAQ PROPRIA

PROTOCOLG DE AUTORIZAC AQ DE USO
135200809123749 - 14400/2020 13:48:34

INSCRIGAD ESFADLIAL

110883564111

TMECRICAD ESTADUAL SUR. TRIBUTARTA

CKr)

51.943.645/0001-07

/

DESTINATARIO/REMETENITE

NOMER AZAL SOCIAL

IRMANDADE DE MIS DO HOSP DA STA CASA DE MONTE ALTO

/7

CNPECEE

52.852.100/0001-40

HATA D4 EMISSAQ

14/09/2020 /

ENDERECD BAIRRO/DISTRITO CEP DATADE SAIDAENTRADA
R CARLOS KIGLLANDER, 396 CX POSTAL 180 CENTRO 15910-000 | 14/09/2020
MUNICIFIO FONEFAX UF TNSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
MONTE ALTO {16} 3244-3244 SP 13:48:53
FATURA
Niimero Data Veio  Valor Niumero " Data Veto Valor ~ .
001 14/10/2620  1.382,50 02 13/11/2020 1.382,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCTLO DE ICMS VALOR D4 ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG | VALOR TOFAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.765,00
VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURD DESCONTE OUTRAS DESPESAS ACESSORLIAS | VALOK DOIPI VALOR APROX DOS TRTBUTOS VALOR TUIA). DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 447,93 2.765,00 /
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RALAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COMGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPLUPF
PERI SERVICOS DE COMUNICACAQO LTDA. 0 - Rem. 57.185.621/0001-04
ENUERECO MUNICIPLO UF | INSCRIGAD ESTAIRAL
AV. PERI RONCHETTIL, 763 SAO PAULO SP ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIOQUIDO
1 VOLUME 4,820 3,400
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
a0 DESCRIGAG DO PRODUTOMSERY IO NCM | por | opop| tn | oA VALOR WALOR BUALE. 10M8 | vanom 1ons | vacom e i UOTAS VALCH APROX
"ROD. 5H LM TARIC TOTAL ICKTS biL | DO TRIEUTOS
HI2THIBW Cateter pars subclavia para bemodialise GOIRI920 3 AL 5101 UN 5 Q=KL LK 535,00 Lixal] LiAEY] 0,600 0,00 3,00 #5405
T, 11,5Fr x 20cm con acessarios BW
L. 361764 QT 5 RESOLUCAQ DO
SENADG FEDERAL 13712, Mo FCLEHIT
H66-FDB3-4C60-9706-4C5F 12230782
CIDBNW Careter para Subclavia DV, CVE, TFrx |90183920) 5 40 S101] UN 40 46,00000¢ 2.240,00 0,00 0,00 0,00 woo | o0 362 88
Hlem com acessorios DWW R OPM:
07020401 50
L: 35998 (1" 40 RESQLUCAD PO
SENADC FEDERAL 13/12, No FCLYFI0
£47B-S4BC-437D-A322 DAZS12385F 55
RECERIDO E CONFERIDO g
. e T PR AL SR SRIL AR St
MERCADORIAS b 3 |
rars i )
A6, P25 4
s D22
rd
CALCULO DO 1SSON /

INSCRICAD MUNICIPAL

TALOR TOTAL DOS SERVICOS. o g STt
83215163 0.00 RECLRSO PuBLICO FEDERAL
COVID 19
DADOS ADICIONAIS

K030 PEDIL:

Al PRELD CONVENID ICME

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Ir4 T CLIEWTE:
T 202, [ede
TEXT. IZE

u Iz

2 L33 de 0sf0hSLG,

Eelyl - 4]
RHEXNS IO ARTIGO 14 ZONVENIO ISM:

1L232E263, Velar op

T REOLLG, L3

TOME COWIORME : :
£33 PHORLOG

RESERVALI) AQ FISC

(4,278

FoY
-

ago-comrecurso-ontidada

fonferido com ¢ documante original

Termo de ropasss _@‘6

5o 4
I~

Pago com recurso Federal: 23G5. 00

——

a2




