IntEr_net....BankiNg CAI XA ' https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_n...

lofl

CAL

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA ’

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo .
CPF/CNP3J: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890/013 /00021884-9
Representacio numérica do cédigo de barras: 33;236609001039228800'001793 01001.999802 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cddigo do Banco: ' - 237
Cédigo do ISPB: ) 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MAXIMA EPI - PRODUTOS HOSPITALARES E ODO
Nome/Razao Social: i MAXIMA EPI - PRODUTOS HOSPITALARES E ODO
CPF/CNPJ: , 35.865.731/0001-84
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL DA SANTA C
CPF/CNPJ]: ~ 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 30/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.323,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.323,00
Valor Pago (R$): 1.323,00
Identificacdo do Pagamento: MAXIMA NF 152
Data/hora da operacgio: 01/10/2020 15:28:31
Cddigo da operacdo: 075770325
Chave de seguranca: 244KN94UHPKOZAH6

Operacéio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

01/10/2020 15:2¢



Comprovante de Enfrega:
s Pagador: IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO - 666

Beneficiario: MAXIMA EPI - PRODUTOS HOSPITAL. E ODONT. EIRELI-CNPJ:358685731000184-RUA BRAZ FLORENZANO, 132 -
. PRODUTOS HOSPITALARES Data do Documento: 25/09/2020
& 00GNTOLOGICOS Vencimento: 30/10/2020
i Nosso Numero: 09/00000017901-1
Valor do Documento R$ 1.323,00

Assinatura:

Pagador
IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO - 00048
CARLOS KIELANDER, 396

PROLUTOS HOSPITALARES CENTRO - MONTE ALTO - SP - 15910000

& ODONTOLOGICOS

tangamento {=) Valor do Documento
6000152 1.323,00

Parcela ) Valor do Desconto/Abatimentc
PARC.UNICA

‘Date do Documento {) Valorde Outras Dedugtes
25/09/2020

Vencimento (+) Valor de Mora

301012020

‘Nosso Numero {+) Valor de Outros Acréscimos

09/00000017901-1
{=)Valor Cobrade-

Qbservacoes

APOS O VENCIMENTO, COBRAR 1,00% DE MULTA.
JUROS DE MORA DE R$ 4,41 P/DIA-DE ATRASO.

Autenticacdo macanica - via do-Pagador

IR |237-2|23797.69009 90000.001793 01001.999802 4 84240000132300

iocal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 3011612020
Beneficidrio AgénciafCodigo Beneficidrio
MAXIMA EPI - PRODUTOS HOSPITAL. E ODONT. EIRELI-CNPJ:35865731000184-RUA BRAZ FLORENZANO 132 - MONTE ALTO, S?BBG 2 119998-2
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Data &  Nosso NG
2510912020 10000152 } PARCNICA. DM H 25/09/2020 09/00000017901-1
Uso do Banco Carteira ‘Espécie | Quantidade x Valor {=) Valor do Documento
03  R$ i i 1.323,00

Instrucbes (todas as informagoes deste blog sdo-de exclusi abilidade do beneficiério) {-) Desconto/Abatimento

| ) Outras Deducbes
APGS O VENCIMENTO, COBRAR 1,00% DE MULTA.
JUROS DE MORA DE R$ 4,41 P/DIA DE ATRASO. (¥} Mora.

{#) Oulros Acréscimos

{=} Valor Cobrado

Pagador. CPFICNPJ.do Pagador
IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO - 00048 52852100000140
CARLOS KIELANDER. 386

CENTRO - MONTE ALTO - SP - 15910000

I

@l , 'W ~ , Autenticagéia mecanica - Ficha da Compensagia



MA-EPI - PRODUTOS HOSPITAL. | 1 otk ier an | |
E ODONT. EIRELI / | NotaFiscal Eletronica | il ,
. . RUA BRAZ FLORENZANO, 132 - CENTRO - ‘;' WA 1 | lewvebeacesse 4
MONTE ALTO - SP - CEP:15910-000 = : 3520 0935 8657 3166 0184 5308 1060 o001 5211 1926 0895
Fone: (16)3242-9597 - FAX: (16)99747-4880 NS%WM&-;Sz/ e -
ro@maxi : RIE OnS! auptentici 1o portal macional- -€
alessand macpi.com.bs FOLHA 1/1 www.nie.fazenda.gov.briportat ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
VENDA DE MERCADORIA RECEB/ADQUIR. DE TERC. 135200853492523 25/09/2620 09:17:41
461087049110 35.865.731/0001-84 /
DESTINATARIO / REMETENTE
'NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF / DATA DA EMISSAO
| IRMANDADE DE MIS. DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO s | 52.852.100/0001-40 7 25/09/2020 /
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
. RUA CARLOS KIELANDER, 396 / CENTRO 15910-000 2570912020
MUNICIPIO Jor TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL |HORA DA SAIDA
MONTE ALTO SP | (16)3244-3246
FATURA
Nuamero . 000152 DADOS DA FATURA
Valor Originat : R$ 1.323.00
'Valor Desconto: RS 6,00
{ValorLiquido ° R$1.323,00
DUPLICATAS
Nimero  : 001
Vencimento: 30/10/2020.
Vilor SRS 1.323.00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE PECALCULO PO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CAECHLO BO ICMS SUBSTITHICAC | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.323.00
‘VALOR BO FRETE - VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DOPT ‘VALOR TOTAL DA NOTA ' ’
0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 1.323,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF NPT/ CPF
i 0 - REMETENTI ]
QUANTIDADE  {|ESPECIE MARCA NUMERACIO PESQBRUTO PESOLIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Pi?)gmrﬁ'x)m DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ CSOSN| CFOP | UNID. OTDE. mo DE;CAOL(;{R!‘O 1}3&;};) ci?fn?:fas . m VA]::}R :sti;%
00000106 MASCARA KSN AZUL 10.02 PFF2 S (CA 8357) 63079016} 5102 | 5102 cX 490,00 2,70 4 0,00 1.323,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 109,81 (8,30%) 3 i . 4 ]
; : IRMANDADE JE MISFRICORDIA DO
o le “ISPITAL UASANTA CASA DE MONTE ALTO
ot {11 v R g? g <7
Py -
[ CONTABILIDADE
CALCULO DO ISSQN :
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR TOTAL DO ISSQN
0l ol 0/l
DADOS ADICIONAIS RECURSO PUBLICO FEDERAL

- - I - Documento Emitido por ME ou EPP. Optante pelo Simples Nacional
H - Nao Gera Direito a Credito Fiscal de 191 -

PEDIDO BIONEXO: 111325955.1 - Val Aprox Tributos R$109,81 (8,30%) Fonte: IBPT

|rEsERVADO A0 FISCO COVID 19

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/09/2020 09:18:22 - alessandro

Pago com recurso Fedsral:

: Termo Ge repasse OO%‘. 2020

1,323 60

 Pago com recurso enfidade




