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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

https:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/Amprime_bloqueto ...

[

Banco Recebedor: CADXA ECONGMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 /013 /(00022245-8

Representacio numérica do codigo de barras: g:égéboogoolooag;g_sg -307457 80237.720000 8

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A,

CéHdigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: §0701150

Beneficiatio original / Cedente
Nome Fantasla: PROTECEICIEE MEDICOS
Nome/Razdo Social: PROTECEICIEE MEDICOS
CPFfCNPJ: 06.207.441/0001-45

Pagador Sacade
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE MISER DO HOSP STA
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

Data do Vencimento: 1170172021

Data de Efetivacio / Agendamento: 07/01/2021

Valor Nominal do Boleto:; 1.048,73

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto {R%): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%): 1.048,73

Valor Pago (R$): 1.048,73 T\

| Identificaciio do Pagamento: PROTEC NF129740 CIL

4

Codigo da operacao: 007497435
Chave de seguranca: FQLE3UFNP3FUX034

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

07/01/2021 12:11
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Comprovante de Entrega

Cedents: !Agénciafcédigo Cadents iNro.Documentc { YMudou-se
_PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP LTDA 74881023772 |2 129740 - {Ausenle
Sacado ' ' ' 'i_\}’encimen{n Valor do Documento t iaac e:mzte n® indicado
ecusade
IRMANDADE DE MISER PO HOSP STA CASA MONTE A |41/01/2021 11.048,73 { JN&o procurado
- . B Data ‘ThAssinatura : . .
bi 1 : - { JEnderego inguficiente
Recebi{emos) 0 bloquetoftitulo ! { JDesconhecido
com as caracteristicas acima. |Data |Entregador { jFalecida
' ; | { YOutros(anotar no versa)

ance i 24 _\341 7

Recibo do Sacado

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento, preferencialments no ltad; Apés o vencimento, somente no ltad 11/0172021
Cedents ' ' Agercia/Codigo Cedente
PROTEC EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP LTDA - Cnpj 06.207-441/0001-45 T4S58/02377-2
Daia do Cocumento Nro.Documenta Espécie Dot 1 Aceite Data do Processamento MNosse Nameno
15/12/2020 2129740 N DM ) | N 211212020 109009496830
Uso do Banco Carteira | Espécie " Quantidade Valor Walor do Decumento
109 RE ! ) N ‘ _ 1.048,73
instrugoes (1odas as informagoes deste bioqueto $a0 de exclusiva responsabilidade do cedente) {-)Desconto/Abatimento
Mora Dlaria - R$ 5,24 P T4 TEC —
Negativar apos 05 dias do vencimento P;%.} ¢)Outras Dadugdes
(+1MoraiMulta
Cedente . Agéncia/Codige Gedente
{(+}COutros Acréscimoes
_tgi\faior Cot-:'fado
Sacado

IRMANDADE DE MISER DO HOSP 5TA CASA MONTE A (011683 - o1)

R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 130; - CENTRO

15910000 MONTE ALTO - SP - CGC-52.852.100/0001-40
SacadorAvalista

R : Autanticagio Maechnicud -

BB o ‘341 -7! 34191.09008 94968307457 80237.720000 8 84970000104873

Locat de Pagamento [ Vencimenta
Até o vencimento, preferenciaimente no Itav; Apds o vencimente, somente no ftau 1110112024
PROTEG EXPORT IND COM IMP EXP EQUIP MED HOSP LTDA - Cnpj 06.207.44110001-45 74581023772
Data do Documento Mro Documenlo- Especie Doc. " Taceie Cata do Processamento i Mosso Nomero T
15/12/2020 2 129740 DM N ) 2111212020 109/00949683 0
IJso do Banco Carteira | Espécig Quantidade Walor valor do Documento
| 108 | R§ . 1.048,73

Instrugdes (Todas as informagées deste blaqueto s&a de exclusiva responsal

Movra Diaria - R$ 5,24
Negatlvar apés 05 dias do vencimento

bilidade do cedente}

PROTEC

{-iDesconto/Abatimento
{-)Outras Deducdes
{+)MoraiMulta
(+}Qutros Acréscimos

{=)Valor Cobrado

Sacado
IRMANDADE DE MISER DO HOSP STA CASA MONTE A (011683 - 01)

R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRD
15810000 MONTE ALTO - SP - CGC-52.652.100/0001-40
SacadorfAvalista

Au lenticagao Mecénica

DAY

Ficha de compensagio
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EXP EQUIP MED HOSP LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA |
O-ENTRADA | “‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E ;

RODOVIA BUSIIRO NAKAD, 40800 1SAIDA p | 3520 1206 2074 4100 0145 5500 2000 1297 4015 7483 0890 :
CHACARA REMANSO CeplTI6-300 N, 000129740 . R .
COTLASP . SERIEZ Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
Fone: 11313298599 i FOLHA 0140t www.nts. fizenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOOOLO DE AUTORIZACAD DE USO
I3‘3201 186007705 I5f12a2020 17:34:29-03,00

A INSC.FSTADIAL DO SUDST.TRIR, CNPYICPF . / I
278163442114 ! 06207 44 1000145 ]
DESTINATARIO/REMETENTE R I [ I
NOM E/RAZAD SOCIAL CNFLCFF / DATA DE EMISS:

IRMANDADE DE MISER DO [IGSP STA CASA MONTE Al gt 52,852, 100/000 140 . . e 15/12/2020 }

ENDERECO /" Tsammmmmro CEP i DATA ENTRADA/SAIDA

R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST. 180; ° oo jeewmo D -1

MINICIEL) . FONE/FAX |L'F INGCRICAO ESTADUAL i HORA ENTRADA/SAIDA I

MONTE ALTO . 11632443244 . isp . . _ P |

FATURA — . . e - - . e R

“on1 T ' |

11/12021 : [

I1.04 8.71 ! .

L B 1

CALCLLG DO IMPOSTO - e — e I

| BASE DE CALCILO DO ICMS " | \ALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO 1CMS SLBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITTICAD VALOR TOTAI DOS PRODCTOS ;

1.048,73 188,77 ‘ 0,00 0,00 . 471,06 T :

‘\m QR DG FRETE “VALOR DO SEGURQ DESCONTO | OUTRAS DESFESAS AU r,%()mts VALOR D [PE WALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 | 0,00 0,00 ‘ 0.00 77,68 1 048,73

arORoNTOLME TRAMEORTDOS o s T

RAZAC S0C1AL .F‘RI:.TE raR OONT»\ !comco ANTT PLACA IO YEICLLO Uk (:NP.H( P

RUBENS LOURENCO MENDES JUNIOR I DISTINATARIO ) ; i

ENDERE(X) ' M UNICIP I I ' INSCRIGAQ ESTADLAL

AV BENEDMTO RODRIGUES LISBOA, 1805 i s CIRENTO

QU;\.WDE ¥SPECIE |M.mcn }mmrmgm . PESD BRUTO | PESD LIQLITH

o eama i JRREE 1,059

u,mos DO PRODUTO / SFRVICO T T T o7 ) B ’ )

£0D. PRODG |DESCRH:,\0 M) PRODSERY, NCMESIL CST [CFUP [UN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BCICMS  vIcMS VIPL |AICMS AIFL

006144 |CABO LARINGOSCOPIO AD - Lute: 05781 GOTRY0GY | 000|510t FC 3,80 107.8250. 323.4800 34934 628§ 2584 1%.00% 8.00%
|oon1 e !

........................................................... R S it LR SRR ELELELEEE sl

(04187 LAMINA LARINGO CURVA CONVENCIONAL 4 i90| 89099 0005101 PC 3,00 107.0209°333,7000 349,64 62,95 25,94 18.00% §.00%
COINOX 3 - Lote: OERT0O400] }‘ e i

O04 (88 /  LAMINA LARJNGO CURVA CONVINCIONAL A TQU1ER099 |00D5I01 PCO ERL 107,929 7323.7504 349.6% 61,94 25.9fl‘ 18.00% 8.00%
C0 NOX 4 - Lote: 088705001 V' ! I .

T o e S5 BN N U (SUUUPRUUR SUUUPUI SUROPON NS UL S SO |

|

fouenomosson L .-
NSCRICAO MUNICLPAL | \ALOR TOTAL DOS SERVICOS ‘n,u;a DE CALCULO DO 1SS0 | VALOR DO ISSON
01663252

D‘m" ADIC[ON"“S .- . a— P - .t mm———— e - . P

f]\‘FDR\d,\(T)E‘S COMPLEMKNTARES RFSERVADG AD FISCO
N, PEDIDO 139672 - Favor conferir todos os itens do seu pedide no ato da entrega, A .
P e g e A
transportad om ¢ respansavel por qualquer dane ans produtos, quando identificado na - F} J -,h—.— o .;4_, riaes o
|rnomemo do recebimentn. Caso identfique qualquer avaria. commnique imediatamenie 2 RECU R3O el BLICO FEDERAL
Protec e fhca uma anolagao na via do tmnspaador. § .
Pratocolo: 135201 1RAUATTOS COVD 19 . '
ORDEM DE COMPRA 53213 - CONVENIO 01372020 Aliguota do PIS e Cofins redurida a zero, : O q % I . 1. q ;
confomme Decmto ™. 6 4246 de 0742008, Tevinio de repasse 2( 3 zo - :
e ;
51 LOUS 3
Pago com recurso Federal: ol

Pago com recurse enfidade |

Confer de com o uol:t.mento original




