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Comprovante de Pagamento de Boleto

Wia Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP]:
Nome:

i

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razido Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Neme/Razao Social:
CPF/CNP]:

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

Reprasentacio numérica do cédige de barras:

Data do Vencimento:
Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal de Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

i Desconto {R%$):

! Abatimento (R$):

Valor Calculado {R$):

Valor Pago (R$):
Identificagiic do Pagamento:

52.852.100/0001-40
IRMANDADE MIS HOSP S C MA
(0890 /013 / 00022249-8

23792.82706 90000.008186 38000.003002 3
B5240000163200

BANCO BRADESCO 5/A
237
60746948

DIMEBRAS
DIMEBRAS
56.081.482/0001-06

IRMANDADE MISER. HOSP DA ST.CASA DE M.
52.852.100/0001-44Q

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

07/02/2021
18/01/2021
1.632,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.632,00
1.632,00

Data/hora da

Chave de seguranga;

Cédigo da operacio:

018754696
L616Z0W62NAWSXZQ

Operacdo realizada com sucessc conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

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

18/01/2021 14:50



% Bradeseo

RECIBO DO PAGADOR
Geneficianio: Apéncia’Cod.Beneficiiric Data do Dewtimicnlo Vencimenta
DIMEBRAS.COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2827/0000030-2 08/01/2021 07/02/2021
Pagador: IRMANDADE MISER. HOSP DA ST.CASA DE M. ALTO (E196) R s 000081568 . g;‘;’o 0
RUA CARLOS KIRLANDER,39 - CENTRO 032,
15910-000 - MONTE ALTO-SP

Autenticacao Mecinica

Roraveso | 237-2 |

23792.82706 90000.008186 58000.003002 3 85240000163200

{.ocal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento
07/02/2021 /

Bensficidrio AgdocialChdigo Beneficidrio
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06 2827/0000030-2
Enderego Beneficidrio
RUA PAULO DE FRONTIM N° 25 - 14030-430-RIBEIRAQ PRETO-SP
Thata lo documento: N, do documento Espéeie doc. Aceire Data Procossametto Cart.Nosso Namero
68/01/72021 926404-01 DM N 18/01/2021 859/00000081858-8
Liso do Banoe Carteira Espécic Mocda Quantidade fx} Valor {=] Valor do Dacumento
0y RS 1.632,00 -

Instrucdes {Texto de responsabilidade do cedente)
PGTORATRASO COBRAR MORA DE RS 5,44 AQ DIA
APOS 5 DIAS DO VENCIMENTOQ, SUTEITO A PROTESTO.

{-) Descantos/Abatimento

{-) Outras Dedugdcs

{+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

{=) Valer Cobrado

Pagador
IRMANDADE MISER. HOSF DA ST.CASA DE M. ALTO (1196)
RUA CARLOS KIELANDER,396 - CENTRO

52.852.100:0001-40
Pa gadorfs\\’a_]jsta

Ficha de Compensaciio

15910=300 - MONTE ALTO-SP

[

I

Auten ﬁca;ﬁo_ Mecanica

Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
{ ¥ Mudou-se {) Ausenie { ¥ No existe n.indicado
.1 Recusado { ) Niio procurado’ { 'y Falecido | Assinamra
i( } Desconhecido ( ) Enderego insuficiente { ) Ouiros (anotar no verso}




. DBIANEL
J Documento Auxiliar da Nota
) ", ; Fiseal Eletrdnica
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA /] |j] : EANTII;R: DA CHAVE DE ACESSO
RUQ__ F&U\f;& gFNgﬁomggéozs N°. 800.096.404 / 3521 #1156 0814 B200 0106 5500 1000 0964 0410 0206 1563
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635193170 ‘Série 001 Coasulta de autenticidade no porta] nacional da NF-c
Folha 1/1 www e fazenda.gov.br/portal oune site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD A/' PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE 1ISQ .
‘ YENDA DE MERCADORI l 133210024806239 - 0%8/01/2021 16:53:56 ]
PSCIC AD BYTADUAL lmscmﬂo ESTADUAL DU SURST, TRIBUT, CME3 | CPF 6/ ]
582196195118 56.081.482/0001-0
BESTINATAREQ | REMETENTE /

I™I0VIE - RAZI0 SOCTAL / F:NH PR / DATA A EMISSAD /
IRMANDADE MISER. HOSP DA ST.CASA DE M. ALTO (1196-9) 52.852.100/0001-40 8/01/2021 ]
ENTIERECD RAIRED | DISTRITO TEP DATA DA SATDA ENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15910-000 ]
MUMICTEI UF FONE/ FAX INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRAD A
MONTE ALTO sP 1632422100 J ]
FATURA  DUPLICATA
o, (1,1} ]

Vene, 0702 021
Valnr H$ 1.632,04)
CALCULO DO TMPOSTO
RASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DG ICM&-FCP [AASE CALLC.ICMS S.T. VALORICMS ST VALOR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTGE ]

1.632.00 195,84 9,00 A 0,00 0.00 1.632.00
[vau.‘m Y FRETE VALOR DU SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS - |VALOR TUTALIP! VALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOUTA

0,09 0,00 9.00 0.00 0,00 0.00 1.632,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADROS : . e . L s
NOME  RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF |CNPTICPF o
MOVIMENTES SOLU, TRANSP LTDA 0-Remetente I 05.593.534/0001-92 J
ERDERELE) _ MONICTPIC UF  [INSCRICAD ESTADUAL
ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 RIBEIRAO PRETO 8P 582529370112
QUANTIDADE FPF‘CIE : MARCA NUMERACAD PESQ BRUTQ PES0Y LEQUIDD

l 5 Volumes 38,000
DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS : i
eobtat DESCRIGAQ DO PRODUTG / SERVIG NCMSH | ST [CPOP | UN | Quant | VALOR [ VALOR | BLALC [ VALOR Tl VALOR i*l‘({-hld% ALID.

12031 JACULHA DESC25 X 08 /SR 90183219 | ooo | S0z [UNM 24.0000 00680 t.e63200( 1.63200f 19524 12,00

o 10 360ON Ctd: 24000 Val: OWOSNIS. e

: w/ | MERCADORIAS

DA

‘RECEBIDO E CONFERIDC

\h\ / (\}1\ f;z':):‘_fé

%

£ ot MISFRICER
[RMANCAOE L MISFRIC,
SSPITAL UA SAHTA CASADEN

CONT&BILIDAEIE o

DADOS ADICIONATS

INFURBLACOES COMPLEMENT ARES

Taf. Cuntoibyinte: PEDIDC 146980446
2.7 . . .
voendrdor: P TELEMARKETING Mov: 206156
NI fu (L hipe /187,75 129.230/nfe

BANCO BRADESCO - AG, 2827-4 CJC. 302
- Weneten 26 WI0LR

Inf. fisco: Valor Apros Tributes Fodersl: RY 106,57 Eatadusl: R 193,84 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT
(A} PIS / COFINS ALIQUOTA ZERO CONF. DECR, 6426/08

Teregan e DS ap TE-5:51

o

. Tarmio te rupasse s
Pagd com recurso Federal: A C3s2 : O
. ) C— Y IR,
Page com recurss entidade *

Confarido com & documante original




