I.ntermet----Bank.i-ng CAIRA

fmprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

' Via Internet Banking CAIXA

Emitente; IRMAND MISER HOSP\S C MA

Conta origems: 0890 / 013 / 00021884-9

Conta destino! 0890 / 003 / 00000452-2

Nome destinatario: IRMANDADE DE M DE MONTE ALTO

Valor: R% 6,877,596

Identificagio da ACS MEDICAL NF9.204

operacag:

Data de déhito: 17/12/2020

Data/hora da operagao: 17/12/2020 15:07:57
cédigo da operagdo: 94892443
Chave de seguranca: KEOKCL4QBGKA9324

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAC DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 i\
Guvidoria: 0800 725 7474 . .
Help Desk CALXA: 0800 726 0104 @—

https-Hintemetbanking .cai:r.a.gov,brISHBC!imprimeﬂtransferencia.processa
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CAIXA

|_nle-rhet:;:Ban-king-—-CA: XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPD:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40

IRMANDADE DE M DE MONTE ALTO

0890/ 003 / 00000452-2

Cédigo do Banco:

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

Sacador Avalista
Nome/fRazdo Social:
CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

(0190.00009 02313.139004 00837.915172 7
84790000764400

BANCD L BRASIL S/A
001

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PROD. HOSP. LTDA
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-00

IRM. DE MIAER. DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE DE M DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa {(R$):

Desconto (R§):

Abatimento (R$):

Yalor Calculado {R$):

Valor Pago {(R$):
Identificagio do Pagamento:

Data de Efetivagao / Agendamento:

24/12/2020
17/12/2020
7.844,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

7.644,00
7.644,00

ACS MEDICAL NF$.204

Data/hora da operacio:

17/12/2020 16:32:43

A
i

Cadigo da operaco:
Chave de seguranca:

052644573
OLN4LFIYE723ANG2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo diente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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2711112020

O pagamento deste beleto também podera ser efetuado nes terminais de Autoatendimento BB.

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora [ato de tinta {ink jet} ou laser em qualidade normal ou alta. N&o use
2. Utilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta {216 x 278 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na finha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regido onda se encontra o codigo de barras.

Corte na linha pentilhada

: EE— i Espécie . Quantidade # Nosse Nimero
i ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - "R 00023131300000837915
~ Endenago
¥ R MINAS 270 CAMPOS ELISECS RIBEIRAO PRETO SF - 14080190
i Nr.do documanto  Conlrate - GPFICNPJ Beneficiaro = Yengimento . Valor Documento
. 9204 -1/2 18,798,220 - 11.032.062/0001-00 : 2411212020 : 7.644,00
(-] DestontyAbaiimeanto ~ (-} Qulras Dedughes o) Marakiulta . (4 Outros Acrescimos = (=) Valor Cobrado
: i 7.644,00
Pagador
:_IRM. DE MIAER. DE MONTE ALTQ - CNPJ: 52_852.100/0001-40
Instrzzdas Autenticagae mecnica

JRS:VIp/Dia Atraso R} 0,78 A PARTIR DE:25.12.2020
MULTADE 3,00 % A PARTIR DE 25/12/2020

NAO RECEBER APOS 90 DIA({S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA, 0§ AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO

Corte na linha ponﬁ.hada

- e A eSS e MR e . —————

00190.00009 02313.139004 00837.915172 7 84790000764400

7’ Pagdvel em qualquer bance até o vencimento 241242020
. Baneficiarnc — ~ AOETIiRCEdigo Beneficiario
4 ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 3235-2 /40201
- Datado Documente - Nr. do documento % Espécie doc. .. Aceite . Data procass. " Nosso namers
% 2611172020 L 0204 - 1/2 . DM ‘N # 27M12020 00023131390000837915
- Gareira j_'? Espacia Quantidade x \akor B Valor Documento
17 . R$ ¢ ' 7.644.00
Instrueoes {-} Desconto/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,76 A PARTIR DE:25.12.2020 &
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 25/12/2020 (-} Oulras Dedugdes
NAD RECEBER APOS 90 DIA({S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. -+ Morailika
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO y
T Dutros Adrestimas
{=] Valor Cobrade
3 7.644.00

., Pagador

IRM. DE MIAER. DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.852.100/0001-40

i R. GARLOS KIERLANDER, 396

. MONTE ALTO - 5P - 15910-000

" SacadonAvalista  ACS MEDICAL PROD, HOSP, LTDA - CNPJ: 11.032,062/0001-00

Corte na linha pontihads

Autenticagho mecAnica - Ficha de Compengagio

l" Imprimir ﬂt ll Gerar PDF ]l' lﬂl__fechaz ZII ﬂ[ Pagar - geranciador financeiro iil 'Ij Pagar - sua conta ]II

hitps:ffaapf bb.com.brfaapj/contasAPagar/HC22.bb?numeroTituloCobranca=00023131 3800008379 15&indicadsrRegOnline=1&link=&metodo=emitirB...

hitps://aapj.bb.com.brfaapj/contasAPagar/HC22 bb?numeroTituloCobranca=00023131380000837915&indicadorReqOnline=1&link=&m. ..
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17112/2020 In:te:rNet---Ban:k-INg cAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40Q

Nome: IRMANDADE DE M DE MONTE ALTO
Conta de débito: 0890 / D03 / 000Q0492-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituigdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNFI:

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNFPI:

Beneficlaric Final
Nome/Razio Social:
CPF/CHNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

00190.00009 02313.139004 00837,916170 1
84860000764400

BANCO DO BRASIL S/A
001

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP

11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PROD. HOSP, LTDA
11.032.062/0001-00

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA . EPP
11.032.062/0001-00

IRM. DE MIAER, DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE DE M DE MONTE ALTO

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40
Data do Vencimento: 3171272020
Data de Efetivagio / Agendamento: 1771242020
Valor Nominal do Boleto: 7.644,00
Juros (R%$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (R%): 0,00 5
Desconto (R$): 0,00 l _
Abatimente (R%): 0,00 i
Vvalor Calculado (R$): 7.644,00 '
Valor Pago (R$): 7.644,00
Identificagio do Pagamenta: ACS MEDICAL NFS.204
Data/hora da vperacao: 17/12/2020 16:33:31
Codigo da operagdo: 052645585
Chave de seguranga: S5ST3XPOXBCBHO68MG

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo ciients.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SNBC/imprime_blogueto_hova_cobranca.processa
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB.

hitps://aapj.bb.com.briaapjcontasAPagar/H £22 bb?rnumeraTituloCobranea=0002313139000083791 BaindicadorRegOnline=1&link=&m. ..

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta {ink jat} ou laser em gqualidade normal ou alta. N&o use
2. Utiliza fotha Ad (210 x 297 mm} ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regido onde se encontra @ codigo de barras.

Corte na Iinha pontilhada

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

i neficiaro * Espéciet Quantidade + MNosso Nimaro
. ACS MEDICAL PRODUTOS I-IOSPITAI;ARES LTDA - = R$ : 00023134390000837916
_ Enderego
R MINAS 270 CAMPOS ELISEOS RIBEIRAQ PRETO SP - 14080190
2 Nr. do documanto . Contrato j CPF/CNPJ Banaftciario i Yencimento # Walor Doclmanito
< 9204 - 212 18.798.220 ~ 11.032.062/0001-00 31/12/2020 : 7.644,00
{-] Desconlo/Abatmento 5 (=) Outras Dedugbes {-} Morarhulta : {-) Outros Acrescimos . (=} Valor Cobrado
; : 7.644,00
’ Pagador
* {RM. DE MIAER. DE MONTE ALTQ - CNPJ: 52.852,100/0001-40
Inslrucdes Autenticapfio mecdnica

JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,76 A PARTIR DE:01.01,2021
MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 04/01/2024

NAQ RECEBER APOS 90 DIA(%S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALGRES PERTINENTES.
PROTESTAR 02 DIAS APDS © VENCIMENTO

Corte na linha pontilhada

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

00190.00009 02313.139004 008

37.916170 1 84860000764400

i pagével em gualgquer banco até o vencimento

31112/2020

i benehciarno

ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA -

g FgEnaCadige Benehaans
' 3235-2 [ 40201-X

i Nosso nimero

5 Data o Documente 3 N do documento k] Espécie dac. & Ageita Data process,
< 26/14/2020 204 - 212 L DN 5N 2TH12020  ° 00023131390000837916
& Carteira § Espécig § Quantidade I a ¥ator ] Valor Documenta
17 FORS 5 : 7.644,00
Insirugdes z (-} Descontw/Abatimento
JRS:VI p/Dia Atraso R$ 0,76 A PARTIR DE:01.01.2021 .

MULTA DE 3,00 % A PARTIR DE 04/01/2021

NAQ RECEBER APQS 90 DIA{S) DO YENGCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTC

i ) Outras Dedugtes

T Noraiita

) Dutros Acrescimos

=) Valor Cobrado
' 7.644,00

* Pagador

+ |RM. DE MIAER, DE MONTE ALTQ - CNP.J: 52.852.100/0001-40

“ R, CARLOS KIERLANDER, 396

© MONTE ALTO - SP - 15910-000

% SacadorAvalism  ACS MEDICAL PROD. HOSP. LTDA - CNPJ: 11.032.062/0001-00

THTTETRTR Y

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

tenticagia macanica - Flcha de Compensagao

IIE Imprimir_"' ll[‘_Gerar PDF EI{ ". Fechar ﬂl lll Pagar-garenciadcrﬂnancelroj” ‘l[ Pagar - sua ccntinl

https:#/aapj.nb.com.brifeapj/cantasAPagarfHC22.bb7nume raTituloCobranca=00023131390000837916&indicadorRegCnline=1&link=&metodo=em itrB. ..



IDENTIFICACAC DO EMITENTE

ACS MEDICAL PRODUTOS

=TT

- HOSPITALARES LTDA
Minas, 270
' ‘J _ Bairro: campws eliseox 0 - ENTRADA m
l'f“r‘ACS 14080-130 Ribeirao Preto - SP IN;"- S;J;; / 3520.1111,0320.6200,0100.5500,0000.0092.0410, 01215734
MEB L Fane: (16)3441-1025 SERiE- 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
N Fax: (16)3441-1025 FOLH:;L' " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
. Autorizadora
DADDS DA NF-e
135201096825052 - 26/11/2020 17:29:34

NATUREZA DA OPERACAD

5102 Venda Dentro do Estado N

INBCRICAD ESTADUAL [WEC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIG CNP]

582.819.787.111

11.032.062/0001-00

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CHE] A i EMISSAC
00000148 IRM. DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 26/11/202¢1
ENDERECO BAIRRODISIRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CARLOS KIERLANDER, 396 7 CENTRO 15910-000 26/11/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAfDA
Monte Alto (16)3244-3244 SP 17:22:51
FATURA/DUPLICATAS /
9204/1 - 24712120 /7644,00 {9204/2 - 31/12/20L 764400
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCUL® DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST YALOR TOTAL DOS PROBUTOS
T ) | 0,00 | . ’ 0,00 15.288,00
, ALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VAT,OR DO IP1 VALGR TOTAL DA NOTA p
0.00 | 0.00 0.00 0.00 0,00 15.288.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL : IRETE PORCONIA [ | CODIG0 ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNPRCPT
JOAQ BATISTA CANDIDO RIB. PRET :ﬁggg;msm El 73.156.507/0001-02
ENDERECO MUINICIPIC UF | INSCRIGAO ESTADUAL
R. CARLOS DE CAMPOS. 548 RIBEIRAO PRETO SP | 582.569.771.117
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ BEEARRIITH PESOLIMTLD ,
13| caixa 10,0000 /57 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICO!
LEODIGD -
. 03093 PRAT-ICO U 750ML . : . FR .].56,0000 G8.0000 .1’.!,0000 15288 00 LR
34011110 Marca; COSMODERMA 102 10,0000 %5
Lote: 2031003 - 30/11/2022 de: 2.00
Lote: 2031003 - 221 1/2031 Qde: 154,00
RECURSO PUBLICO FEDERAL
i COVID 19

RECEBLD

L L - ta Yy
S E CONFERIDO | DIGITADO

2

MERCADORIAS lge 25

X | OL_

A R0, i

W cPert___ A0 s ey

IRMANDADE SE KISFRICORLHAUY
DSPITAL UA S/A£TA CASA DE MONTE ALIC

PALNY

"Tlrmo de repasse ﬂ":‘f}! A0-1
Pago com recurso Federat: G503 SO

Pago com recurso entidade _%xl 'K} ,! ‘d

Conferido com o documento erigmal

CALCULO DO ISSON - p
INSCRIGCAQ MUNICIPAL WERWCOS

BASE DE CALCLALO DO 1550QM

VALOR DQ TSS0ON

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE TPI.

Conferir mercadoria no ato da entrega - Nao aceitaremos reclamacoes posteriares a 24h / ORDEM DE
COMPRA 3516 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LE] 10.147/2000. /
DOCUMENTO EMITIDO POR ME (U EPP OPTANTE PELQ SIMPLES NACIONAL/NAO GERA

RESERVADD AQ FISCQ

OURDWER® - WWW.QUROWEB.COM.BR



