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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Filnal / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.652.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSF S C MA

Conta de débito: 0850 / 013 / 00022249-8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB;

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz80 Social:
CPF/CNPI1:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do codigo de barras:

23791.49707 91497.000526 24005.652508 3
B5250000335106

BANCOD BRADESCO 5/A
237
60746948

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTDA
00.874.929,/0001-40

IRM DE MIS HOSP S5TA CASA DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

[RMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

CPF/CNP: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 08/02/2021
Data de Efetivagdo / Agendamenta: 21/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 3.351,06
Juros {R$): 0,00

IOF {(R$): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 3.351,06
Valor Pago (R$)! 3.351,06

MED CENTER NF303340

Identificagdo do Pagamento!

Data/hotra da operagdo: 21/01/2021 13:23:59

Codigo da operacdo: 021354541
Chave de seguranca: TON7XWIllFEHLYXZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvideria: 0BOO 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 G104

https:#finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Aimprime_blogqueto_nova_cobranca.processa



Nas Agéncias Bancdrias:

Imprmir utilizando uma impressora dpo jato de tinta {ink jet) ov laser o moda normal da i mprassan {hdo ussr a opgao rasainho),

Para imprimir o boleta prestiona & multaneazmenta STRL & P.

Se vood utilize o Microeoft Internet Explorer, configureo pars. usar fontes tamanha médio, caen vood usa o Natenape Navagator, configureo para

utilizar os fontes definidoe no dosrmento, em tamanha 12,

23791.49707 91497.000926 24005.652508 3 85250000335106

Amenio
Barmen Bradesco

@sbradesco 1237-2

TEnamento
08/02/2021

F‘ag'ai vel Preferencialnente na Rede Bradesco oy po Bradeses Expressn.
nehdaro: MED GENTER COMERGIAL LTDA - GNPJ: 000.574.02000001-40
FQC JK - BR 458 KM 99 - SANTA EDWIGES - RIBE
37532- 484 POUSO ALEGRE - MG

Agenaa’Cadigo Baneficdno
14a7.4f 9056525- 2

“Tatado Daog, Nz do dosimento Exrdde Dot Aot Tiata Froces. No220 NG mero
117012021 303340101 O [¥) 11012021 009 /14870000224 7
a0 do Banes Cartsira Etpede Moada Cuantidade | Yalor (=) valor do Uotumento
008 _R§ 0 2.361,06
Pagader: IBM DE MiS HOSP STA GASA DE MONTE ALTO « GNPJ: 082.852.100/0001 .40
RUA GARLOS KIELANDER, 395 -
15010- 000 MONTE ALTO - SP
Sacader/Avalista;
feriba da Papadar
Feebimento atravaa do chaque nd. do Banco Autanticazio Meoknica
Eata quitagho a5 terd validade spde pagamenta do cheque psio Banao pagador,
Corte aqui

23791.49707 9149 ?.UUUQ2B 24005.652508 3 85250000335106

@ebraamgeio |237-2|

Yenamanto
HaMeo Bradespo 03022021
Pag'a'vel Preferenciakienie 1a fede Bradeseo o na Bragdosco Exprased,
nefdano: MED CENTERGOMERGIAL LTDA - CNPJ: 000.874,028/0001-40 Fgéndaitodigo Beneficanc

ROD JK - BR 453 KM 29 - SANTA EDWIGES - RIBE 14097-4f QOT3E525- 3
I7EE2- 484 POUSD ALEGRE - MG

Data do Do, NTJdG dormento Expede Do, At Tata Froces. Hos2o Numero

11/07/2021 30334001 DM 0 110172021 009/ 14970009224 7
Valer (= valor d6 Doocmans

3.251,08

Uso do Banco| Cartera Espede Mosda Quanidide
ﬁ:ﬁ—iﬁﬁw%_ i 2
TRETuGSSs (16 & respon & NSNGET)

- "*YALORES EXPRESSOS EM REAIS " ~

() Veshnvied Abah menios

1 eutras dedugtee

) Mora/Wiulta

("1 Cutros Aesamos

JUROS POR DiA DE ATRASO...........8,38
APOS 08.02.2021 MULTA ..........67,02
Fagador: IR DE MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO - CNPJ: 052 562 100/000 1-90

RUA GARLCS KIELANDER, 396 -
15910- 000 MONTE ALTO - SP
SacadorfAvalista:

Ficha de Cammpensaghio

(BT

Autenticagio Mechnios
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4
MED CENTER COMERCIAL L‘!‘DA/ 0- ENTRADAE
Rod. Jusceling Kubitscheck de Ofiveira, Km 99 - id. Santa Edwirges 1- SAIDA
Pouso Alegre - MG - CEP 37552-4484 - FONE {35] 34401950 N?: 000303340 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
v madcentercomercial com br seriEer 1 www, fe fazenda. gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
) FOLHA: /1
MATLIREZA DA OPERACAD / PROTQCOLE DE AUTORIZACAS DE USQ
VENDA NAC CONTRIBUINTE - 6108 131213986200455 11/01/21 08:15:36
INSCRICAC ESTADUAL ‘INSCR. ESTADLAL DE SUBST. TRIBUT. |CNPJ
5259495840034 00.874.929/0001-40
MTE 4 V4
NOME { RAZAC SOCIAL CNPJICPF /4’/ DATAEMISSEAD
{3710 ) - IRM DE MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO 52852, 100/0001-46" 140412021
ENCER / BAIRRG/ DISTRITD CEP CHATA O ENTRISAIDA
RUA GARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15810-000 1140112021
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 1632443246 3P 08:14:11
FATURA ! DLIPLHEZATA
00t 080272021 %.351.08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO LCM.5. VALOR DO 1LCME. BASE OE CALCULT DO 1C.M.5. 5T VALOR DO | ©.M S SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.351,06 30010 0,00 0,00 3.351.06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD [DESCAONTO CUTRAS DESP ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO [P [VALOR APROX.TRIBUTOS| WALOR TQTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.351.06
TRANSPORTADOR [ VOLUMES TRAKSPURTADOS
NOME { RAZAQ SOCKAL FRETE FOR CONTA CODIGOANTT |PLAGA DO VEICULD |UF  [CNPJICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIREL! 0 - Emitente SP |23246316000163
ENDERECO MLUMCIPIO UF |INSCRIGAC ESTADUAL
Av 10, 1126 RIO CLARG SP |587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA N{IMERO PESOC BRUTC PESO HQUIDO
74 [VOLUME(S) 215863 448 100 Kg 448 100 Kg
DADDS DOE PRODUTOS { SERVICDS
cOan DESCRIEEIB DS PROGUTOS f SERVIGOS [+ % [CFOP (S AN TIDACE VALDR oo DESC WALOR VALDR BRUTO BG. ICME BT VALOR VALOR L rPROH B L[GUOTAS
MEM i ST | UNIDADE | MNITARIO | VIRDESG| LIQUDD | BCALCICMS | VL ICMSST| ICMS IR et T =
06392500 ALCOOL ETILICE 703 1000ML - 25(8108 300 ageoan|  0.00% 1.167 24 1.167.24) 0,00 14007 0.00 12,00(0.00
3B08.99.19| 20358/FAB.0N0 F2¥VAL. 3N 222 0| ono LT| 0,00 1.167,24 ooy ||
" AiEe7 800 ALCOOL EYILIGO 70% 100ML ALMOTOLA -7 iglsmg| T s ST oesdnD| U0 TTATFIYTTT 4wy T T 3,00 UETAH T 0,00 | A e
3808.84.25 p2010008 HFAD.0811/20NVAL. 30 0122 0| oo FR) /f .09 . Al oL A RN PRR S N
IEETEGH[ALCOUL ETILCO T0% J00ML ALMOTOLIA - 148168 7T 4347 TUasaU0 T 000w T 431,40 A Ay 000 B 0.0% | 1z2.0070.00
3808.94 2 p20100106/FAB.OB1 1720VAL. 3011 (122 | oo FR| g oeo| 4340 0 I S R I
TG0 SERINGA SMLLOGK B - T | T 186168 h 13( 7695000 | O00%| T 127EA0 1276204 6,00 51,0 0,00 4.06/0 06
(M8.3119\4028N4IFAB. 0/ 1ROVAL.30M2ZI2E P Olaw| ex L I BIIREZC 0.00 I e
PPN POTIN
B Contor Comproiad L#ﬁ{!.l
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