241092020 INternet__B_anking cAIXA

CAL

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

Representacio numérica do cddigo de barras: 231330009002%%833 17.970029 51462.000004 7

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codige do Banco: 341

codigo do ISPB! 60701190

Beneficlario origina} / Cedente
Nome Fantasia: ™M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
Nome/Razdo Sorial: M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
CPF/CNPI: 07.499,258/0001-23

Pagador Sacado
Nome/Razao Soclak IRM MIS DO BOSPITAL SANTA CASA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 19/10/2020

Data de Efetivagio / Agendamento: 24/09/2020

wvalor Nominal do Boleto!: 2.000,00

Juros (R%$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$}: 2.000,00

Valor Pago (R$): 2.000,00

Identificacdo do Pagamento: MP NF81675

[ Data/fhora da operacio: 24/09/2020 14:45:28

Codigo da operagdo: (068410926
Chave de seguranca! M3LMQ4IE99AI3SWS

Dparacdo realizada conm SUCESST conforme as informagdas fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492 h
Ouvidoria: 0800 725 7474 ‘
Help Desk CALXA: 0800 726 0104 (jf\‘

hitps:ffinternethanking.ca ixa.gov.br/SIIBC/impri me_bloqueto_nova_cobranca.processa



-Banco-dtad SA | 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ 1911072020
Benaficiario . Agéncia/Codigo Beneficisrio
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: §7.499.258/0001-23
_RRENATO COELHO 99 13870040 CENTRO (TAFIRA 5P 0025 / 14620-0
Data do Documento Nimero do Dogumente Espéae Doc. Aceile Data do Processamenta Nosso Numero
18/09/2020 8167511 DM N 18/09/2020 108 / 00051178-7
Usa do Banco Careira Espéria Quantidade Walor {=}Valor do Documento
109 R3$ 2.000,00
TruGhes | 1008S a8 Marmagees aeste Dloquelt S50 08 BXCIUEIVa Nespensabiiqads do Denanciano.) {~} DescontotAbalimento
Sujeito a protests se ndo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTQ COBRAR JURCS DE R$ 6,67 POR DIA DE ATRASO
{+} MaoraMAuka
{=}Valor Cobrado
Pagador CPFICNP do Pagador

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER, 396

CNPJ: 52.852.100/0001-40

15810-000 CENTRQ MONTE ALTO SP Cédigo de Baixa
ENTRO 109 { 00051179-7
Recebimento alravés do chagque nam. do banco Autenticagio mecdnica
Esta auitacho s¢ terd validadsa apds o pagamente do chegus palo
bancopagacer L L __. Ll L -
Bancotausa | 341-7 | Ficha de Caixa
Local de Fagamanio Vancimenta

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1910/2020
Beneficiaria ApancialCodige Beneficidrio
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23
R RENATO COELHQC 99 13870-040 CENTRC [TAPIRA SP 0025 { 14620-0
Data du Documente Numers do Documeanto Espécie Doe. Aceite [Data do Processamenio Nosso Ndmara

18/09/2020 8167511 DM N 18/09/2020 109 / 00054179-7
Uszo do Bance Cartetra Espécia Quantidads Valar {=1 Valor do Documerite

109 R$ 2.000.00

InstragBes { Todas as informagdes deste bloqueto 530 de exclusiva responsabilidade do bensficiaric.

Sujeito a protesto se nao for page no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JURODS DE R% 6,67 POR DIA DE ATRASO

{-) DescontofAbatimento

(+) Morafulta

{=) Valor Cobrado

Pagador 1ot MIS DO HOSPITAL SANTA GASA DE MONTE ALTO GPPIGNP.I da Pagador
RUA CARLOS KIELANDER, 396 CM?N:LE_’ZSE’NMDOMD
igo de Baixa
15910-000 CENTRO MONTEALTO SP 1 000511707
Autenticacdo mecinica
Banco tauSA | 341-7 | 34191.09008 05117.970029 51462.000004 7 84130000200000

Local de Pagaments Vencimenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE € VENCIMENTO 19/10/2020
Renaficiaria \géncla/Cédige Bensficidria
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNFPJ: 07,493 258/0001-23
R RENATO COELHO 9% 13870-040 CENTRC ITAPIRA &P 0025 f 14620-0
Data dio Documenta Numeto do Decumento Espeécie Doc. Acelte Data do Proteasamanto Nozzo Mimers

18/09/2020 2816751/1 DM N 18/09/2020 109 / Q0051179-7
Uso do Banco Careira Espécie Quarnlidade Valar (=) Valor do Documento

109 R$ 2.000,00

Instrugdes (Todas ag informandes deste blogueto 550 de exclusiva responsabiidade do beneficisdie. )

Sujeito a protasto se néo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE RS 8,87 POR DIA DE ATRASO

{-} DescontoiAbatimento

{+) MoraMAulia

(=} Valar Cobrado

Pagador

RUA CARLOS KIELANDER, 386
159210-000 CENTRO MONTE ALTO SP

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40

Codigo de Baixa

108 / 00051179-7

0O

Autenbicagdo mecanica -

Ficha de Compansagas



24/09/2020 in_l er.neT barki ng CA IXA

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: 089G / 013/ 00021884-9

Representacic numérica do cédigo de barras: g:;géooo%%%%ggé 18.050029 51462.000004 3

Instituigio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Mome Fantasia: M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
Nome/Razdo Social: M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
CPF/CNPI: 07.499.258/0001-23

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
CPF/CNP: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.040.001-40

Data do Vencimento: 0271172020

Data de Efetivacho / Agendamento: 24/09/2020

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$): 0,00

Valor Calculado {R$): 2.000,00

valor Pago (R$): 2.000,00

1dentificagdo do Pagamento: MP NF81675

Data/hora da operagao: 24/05/2020 14:46:07

Codigo da operagdo: 068411627
Chave de seguranga: HH1Q308WUAGPK7UE

Operacio realizada com sucessa conforme as informagdes fornecidas pele clients,

SAL CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:finternetbanking.caixa.gov bt/ SIBC/impri me_bloguete_nova_cobranca.processa



-Banco Itati SA | 341-7 I

Recibo do Pagador

Local da Pagamento | Vencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 02{11/2020
Beneficidric AganciafCodigo Bensficiario
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.459.258/0001-23
.RRENATO COELHO 99 13870-040 CENTRO ITAPIRA 5P Q025 f 146200

Data do Documento Numere og Dacurnanto Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimers

16/09/2020 816751/2 DM N 18/09/2020 108 / 00051180-5
Uso do Banco Carteira Espécia Quartidads Walor {=1 Vaior do Documents

109 R$ 2.000,00

ThElTicies {1odas as inmormagses deste DIoqUSto sa0 db BXClIsvE responsabilidads do beneficiara.]
Sujeito a protesto se nda for pago no venciments
APGS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 8,87 POR DIA DE ATRASO

{-) DascontorAbatimenta

{+] MoraMuita

{=) Valor Cobrada

Pegeder  |om MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER, 396

CPF/GNE do Pagador
CNPJ: 52.852.100/0001-40

15910- NTRO MONTE ALTO Cédigo do Baia
10-000  CE SF 108 / §0051180-5
Recebiments através do cheque num. o banco Autenticacst mecanica
Esta quitacio s lard vaiidade apés o pagamanla do chegue pelo
bancopagador.
Banco Itan SA | 341-7 | Ficha de Caixa

Local de Pagamento Wencimanto
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTQ 02/14/2020
Bansficidng YoénciaCadigo Beneficidrio
M.P. COMERCHD DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNP: 07 498.258/0001-23
R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Docurmsmnbo Murmero do Decumento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero

18/09/2020 81675112 DM N 18109/2020 109 / 00051180-5
Uso do Banco Carteira Espécia Quanticade WVator {=}Valor do Documenta

109 RE 2.000,00
Instrugées (Todas as informagaes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do benaficidric.) {-) Dasconlo/Abatimento
Sujeito a protasto se nao for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JURDS DE R$ 8,67 POR DIA DE ATRASO
{+) MorafMulta
(=} Valor Cobrado

P2gadsr  |RM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO CPFICNP, do Pagador

RUA CARLOS KIELANDER, 396
16910-000 CENTRO MONTE ALTO SP

CNPJ: 52.852.100/0001-4C
Cédigo de Baixa
109 / DDO051180-5

Autenticagao mecanica

Bancotan SA | 341-7 | 34191.09008 05118.050029 51462.000004 3 84270000200000

Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTC 02/11;2020
Beneficirie SpénciaiCddigo Beneficiario
M.P. COMERCIQ DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23
R RENATC COELHO 85 13970-040 CENTRO ITAFIRA SP 0025 / 14620-0
Data da Documanto Nomero do Documento Espécia Doc. Aceite Data do Processamento Mosso Nimere

18/09/2020 816751/2 o 1) N 18/09/2020 109 / 00051180-5
Uso do Banco Cartaira Espécia Quantidade Valor {=) Valor do Decumento

109 RE 2.000,00

Instrugdes (Toadas as infonmagdes deste bloguelo s3o te exclusiva responsabilidade do beneficiaric.)

Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimento
AP(S VENCIMENTO COBRAR IUROS DE R$ 6,67 POR DIA DE ATRASO

{-} DescontofAbatimsnta

{+) MoraiMulta

{=} Valor Cobrado

Fegader  |pM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTG
RUA CARLOS KIELANDER, 386
15810-000 CENTRO MONTE ALTOG SP

CFFCNF. do Pagador

CNPJ; 52.852.100/0001-40
Cuodigo de Baixa

109 f 00051180-5

A R

Autanticaco macanica - Ficha de Compensagao



24/09/2020

CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

inte_rn_et:::banking....cAIXA,

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIL: 52.852.100/0001-40

Conta de débito: 0850 / 013 / B0021884-9

CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 CMA

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Cerrentista
Nome/Razae Social:

34191.09008 05118.13002% 51462.000004 1

84420000200000
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701150

M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
M P COMERC DE MAT HOSPITALARES

07.499.258/0001-23

IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPI: £21.000.001-40

Data do Vencimento: 1771172020
Data da Efetivagio / Agendamento: 240942020
Valor Nominal do Boleto: 2,000,00
Juros (R$): 0,00

ICF (R$): 0,00

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

Valor Calculado {(R%): 2.000,00
Vvalor Pago (R%): 2.000,00
Identificacao do Pagamento: MP NFB1675
Data/hora da operacao: 24/05/2020 14:46:49

Codigo da operagio: 068412420
Chave de seguranga: ZHLRQGVN7YQOV15P

Operacio reatizada com sucesso conforme as infermacbes fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking.caixa govbr/SIIBCAimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1



‘Bancoltai SA | 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamanto Yencimeno
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 1711112020
Beneficldns AgeéncialCodigo Beneficiaria
M.P. COMERCIC DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.4858.258/0001-23
_ R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0

Data do Documentas Humero de Pocuments Espécia Doc. Aceite Data o Processaments Mosso Nimers

18/05/2020 818751/3 DM N 18/09/2020 109/ 00051181-3
Uso do Banco Cartaira Espécia Quantidade Malor =1 Valor do Documsnto

109 R$ 2.000,00

mﬁm@m@ﬁ TSsponsabidade g6 DenenCare )

Sujeito a protesto se naa for page no vencimento
APOS VENCIMENTC COBRAR JURQS DE R$ 6 67 POR DIA DE ATRASO

{-} Desconle/Abatimento

{+) MoraMAulta
{=}Valor Cobrade

Pagador " 1oM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO cpzmr:‘;j 2;332”;’1 (01000140

RUA CARLOS KIELANDER, 396 ] ' ) ’ )

15610000 CENTRO MONTEALTO SP e | 00061181-3
Recetiments atraves do chaague nom. do banco Aulenticac3o mecanica
Esta auilacao s4 terd validade apds o pagaments do chequs pelo
banco pagador.

Banco Itai SA | 341-7 I

Ficha de Caixa

Locat de Pagamento

Vancimends

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17111/2020
Banaficiario Sgéncia/Codigo Beneficidrio
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CHNPRJ: 07 499 258/0001-23
R RENATO COELHO 98 13870-040 CENTRC ITAPIRA SP 0025 f 14620-0
Data do Documente Numero do Documente Espacis Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

18/09/2020 816751/3 DM N 18/09/2020 109 / 00051181-3
Uso do Banco Carteira Especia Gueartidade Valor {=) Valsr do Documento

109 R§ 2.000,00

Instrugbes (Todas as mformagbes daste bloguato 530 da exclusiva responsabilidade do benefiGiana }
Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimenta
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 6,67 POR DIA DE ATRASO

13 Gesconto/Abatiments

{+) Morafduita

{=} Walor Cobrado

Pegadol |RM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRC MONTE ALTO SP

CPFICNPJ do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40

Cadigo de Baixa

108/ 00051 181-

3

Autenticacaa mecanica

Banco Itail SA | 341-7 | 34191.09008 05118.130029 51462.000004 1 84420000200000

L ocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 17/11/2020
Beaneficiarig Lgencia/Cédige Bansficidrio
MP. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.489.258/0001-23
R RENATO COELHO 99 1397C-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 f 14620-0
Cata do Documento Namero de Documentos Espécie Doc. Acaite Dala do Processamento Nosse Nimerg

18/0942020 B816751/3 DM N 18/09/2020 109/ Q0051181-3
Uso do Banco Cerlsira Espécie Quantidade Valor [=) Valor do Documantia

109 RS 2.000,00

tnstruges (Todas as informagdes deste biaquetn sao de exclusiva responsabilidade do beneficiério.)

Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimenio
APQOS VENCIMENTO COBRAR JURGS DE R$ 6,67 FOR DIA DE ATRASO

(-} DescontafAbatimenta

{+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagadar

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15610-000 CENTRO MONTE ALTO SP

IRM MiS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

CPFIGNPJ do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40

Codigo de Baixa

109/ 00051181-3

(R

Aulerticagac macanics -

Ficha de Compansacac



RECEBEMOS D€ M P, COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. % PRODUTOS f SERVIGOS CONSTANTES DA NGITA FISCAL INDICADD AQ LADO

EMISSAD: 18/09/2020 - DEST. / REM.: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO - YALOR TOTAL: R$ 6.000,00 NF-e
| - “ : : N° 000081675
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR
| ‘ SERIEO01 |

T | DENTIFICACAD DO EMITENTE

‘ M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES 7

DANFE

 LTDA. DOCUMENTO AUXILIAR DA
i o NOTA FISCAL ELETRONICA
R Renato Coelho, 88 - Centro -
CEP-13970-040 - ITAPIRA - 5P ? ) E:E:‘DA ‘ 1 '

i @ TEL: (19}3813-2400

mphaspialar.can. o

SERI_E 001

N° 000081676FL_ 1 /1

CHAVE DE ACESSD .

3520 0507 4992 5800 0122 5500 1000 0818 7517 0704 0546

Consulta de autenticidade no portal nactonal da NF-&
www, nfe_fazenda gov br/portal
ou ne site da Sefaz Autorizadora

| NATUREZA DE OPERAGAD

| VENDA DE PRODUCAQ DO ESTABELECIMENTO

FROTOCOLD OE AUTORIZAGAD DE LSO

i 135200829101015 18/09/2020 15:10:24

INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO 3UBST TRIB.

[

374 ]_1 7628114 _07,499‘2531’0001 237 ) ) |
DESTINATARIC / REMETENTE _
NOME ¢ RAZAD SOCIAL / U CNPJ T CPF 7 DATADAEMISSAC f
IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 18/09/2020
ENDEREGCT / BAIRRO / DISTRITG | CEP DATA SAIDA ¢ ENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER,, 396 CENTRO J 15910-000 18/09/2020
MUNICIFID - - | FONE  FAX 1 UF ‘ INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
MO NTE ALTO L (16)3244-3244 i SP 15:10:47
INFORHI\GOES DO LOCAL DE ENTREG&
NOME { RAZAD SOCIAL . TV ENPJ L CRF NSCRIGAC ESTADUAL
IRM MIS DO HOSRITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO 'i 52.852.100/0001-40
ENDEREGD o T BAIRRO / DISTRITD CEP 7
ANTONIO DA SIL\J’A,. 280 - PORTAO 4 | CENTRO 15512-000
7 ladNICIPIO ) UF TELEFGNE / FAX :
MONTE ALTO sP {16)3244-3244 |
DUPLICATAS
i 1 /10,2020 2.000,0(.'!_ Qo2 021 11’2020 2 0G0,00 | 003 _ 12020 Z.OQG.DD i
GALCULO DO IMPOSTO _ - '
CBASEDE CALCULO DOTCMS | VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBET. VALOR DO ICMS SUBST. VALGR APROK. DOS TRIBUTOS | VALGR TOTAL DOS PRODVTOS
) 5.000,00 1.080,00 one 0,00 252,00 6.000,00
TVALOR DO FRETE VALDR DO SEGURD BESCONTO - GUTRAS DESP. ACESS. VALOR DG 1Pl : E
- 0,00 0,00 0,00t 0,00 0,00
“TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS N _ _
HAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA COMGD ANTT [ FLACADO VEIGULD | UF ENPJ  CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS 0 - REMETENTE | 44.514,992/0001-38
| ENDEREGO T T MUNICIPIO ’ UF INSCRIGAG ESTADUAL
RUA DO TUCURA, 895 MG MIRIM SP @ 582249218111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAD FESO BRUTG ) PESO LiouiDg )
20 | CAIXAS _ ] I 128,000 128,000 |
DADO'S DO PRODUTO f SERWCOS i
A8 pRonuro yerlibo’ : _ 2
28127 TRO SOLUSET BR INJECTOR MR JB01B8010| 500 I 5101 ‘UN 4004, DGO 1, 5[IIUDCI &. 000 o0
FILTRO 15 MICRAS RLL .
Total apreximade de wibutos fedserais, estaduais @ municipais R$252 G0 (4,20%) Fonte: IBPT (Gorforme disposto na Lai n 12.741112) Lt | 2008014/20/2028 d.4.000,000 Val:1 306/2023Resolucan do Senatio Fer
13712, Numera da FC| DAEA4ABE-C115-42 DF-BASE -27701B9EBC0D2

DADOS ADICIONALS

IREAANUADE DE MISFRICORGIA DO

i
t ¥3PITAL ff SAKTA mA oe MONTE ALIO
i.

CON TABlLiDADE

RECURSQ PUBLICO FEDERAL
—_______Ccovip1e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tatal apreximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ 252,00 (4,20%) Fome:IBPT (Conforme disposto na L
0 12.741/12) ID 110881370 - §_PEDITHYID 110881370 End Entrega: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MONTE ALTC ANTONIO DA SILVA, 280 PORTAD 4 CENTRC MONTE ALTO 8P - Texto Legal:\P! ALIQUOTA

‘ CONFORME DECRET( 7 6602011 .-

RESERVADO AJ FISCO

Termo d2 rypasss OO%! 2 do- 4
Pago cot recurso Federal: oo QO

Page com resurso anlideda

Conterido com a decumento original

ey v R



