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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Bolete
Via Internat Banking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / £fetivo
CPF/CNP]): 52.852.100/0001-40
Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débite:
Representagdo numérica do codigo de barras: 85270000148175.
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL /A
Cédigo do Banco! ocl
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Sociak MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP): 31.378.288/0001-66
Beneficario Final
Nome/Razdo Sodial: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP): 31.378.288/0001-66
Pagador Sacado )
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40 :
Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Social: IRMANDADE MIS HOSF STA CASA MA
CPF/CNP): e
Data do Vendmento: 10/02/2021 . Il
Data de Efetivagio / Agendamento: 187012021
valor Nominal do Boleto: 1.481,75
Juros {R$): 0.00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Dasconto (R$%): 0,00
! Abatimento {R$): 0,00 !
{ valor Calculado (R$): 1.481,75
Valor Pago {R$): 1.481,75
Identlficacio do Pagamento: ___ MEDICAMENTAL NF54809 i, ' I
| Datashoradaoperagio:  18/01/2021 14151315 e
i

Operagao realizada com sucesso conforme as informacaes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: D800 726 0104
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@mnmenl:cd

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
ViA ANHANGUERA $8, KM 367 95035 (02
Cegr L4093 500 — 1R BEIRAQ PRETO -8

Fone {10)3 50519004

5010-RIBEIRAOQ FRETO-5P

RECIBO DO PAGADOR
Reneficidrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA Agéncia/Cod Beneficiano Data do Documento Vencimento
VIA ANTEANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093- 3370-7/0006158-1 11/01/2021 10/02/2621

Pagador:

WMMANDADE DI MISERICORDIA DO HOSPITAL
DA SANTA CASA DE MONTE ALTO (7262)
RUA 08 DE FEVEREIRC, SN - CENTRO
E5010-004 - MONTE, AL TO-5P

Ninero Documento:
S4809-01

Mosso Namero:
3136 TF0O00058682

Valor do Documento:

1.481,75

Autenticacio Mecinica

. 08190.00009 03136.773003 00058.682170 3 85270000148175

Lowal de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

10/02/2021

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Apéncia/Cod.Beneficianio

3370-7/0006158-1

Fnderego Reneficidno

V1A ANHANGUERA /N, KM 307 950M GP?2 - 14093-500-RIBETRAOQ PRETO-5P

Data do documento: Wo. do documento Espécic dog. Aceile Crata Processamento Nosso Nomero
11/01/2021 S4809-01 DM N 11/01/2021 31367730000058682-5
Uso do Banco Cartcira Fapéoie Moeda Quanlidadc {x) Valor (~) Valor do Documento
17 RS 1.481,75

Instrugoes {1'exto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTOATRASO COBRAR MORA DERS 7.41 AO DIA

Ex CASO DE DUVIDAS LIGUF: (163 3505-4900

CONHECA O NOSSO SIE: WWW MEDICAMENTAL COMBR

ATENCAOQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM IDENTIFICAGAQ
NAO LIQUIDA A PARCELA. _

EM CASQ DE COMPRA PARCFLADA. O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
YVENCIMENTO ANTECIPADD DAS TEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenciio Parcela: 01 de 01

{-) Descontos; Abatimento

(-3 Outras Dedugdes

(t) MoraMulta

{(+1Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

MANDADE DE MISFRICORDEA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO (7262)
RUA 08 DE FEVERLIRO,S/N - CENTRO

13810000 - RIONTE ALTO-5P

S2BS2T00/06000 -

Ficha de Compensacio

O G

Autenticaciio Mecanica



R'J*,CEBEl\-l[)fi‘D[f;.\-'fED‘.[C!\_'\uﬂiN'L'AL [IOSPITALAR 1 IDA 05 PRODUTOS E/OU SERVICCS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL BELETRONICA TNDICADA l l Il |I
ARATND, EMISSACH 110172021 VALOR TOLAL: RS 1481 75 DESTINATARL. IRMANDADE DE MISTERICORDIA [N HOSHITAL DA SANIA CASADE
AT E - B CARLOS KIELARNDER, 396 -/ CXPST 180 CENTRO MONTE ALTO-SE NFe N°. 009 054.809

0AVJoN

ISENTIFICACAQ F ASSENATURA DO RECEBEDOR
QAN

4..

-

| Série 001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTD
V1A ANHHANGUERA, 307 - 950M G2
CANDIDO PORTINARI - 14093-300
RIREIR A PRETC - 5P Fone Fax: 1635054900
www.medicamental.com br

DANFE
Iiscal Eletronica

0-ENTRADA
1 -8alDA

N*, 000.054.809
. Sériel
Z

Foll 1}

Documento Auxiliar da Nota

R RRARITIRR

CHAVEDE ACIESO
3521 0131 3782 8800 0166 5500 1000 0548 0911 2649 3109
Consulta de autcnlicidade no portal nacional da NF-¢
www nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Svfar. Auntarizadora

[ﬁ.-\TL:‘RE.m DA CPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

/

PROTOOOLO DE AUTORIZACAG DE USD

135210032989008 - 11/01/2021 17:18:27

]
il

NSCRICAQ FSTADUAL TNSCRICAC ESIADUAL DOSUEST TRIBUT. 1( "NF1/CFF
7974091461 L0 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO / REMETENTE / yd
NUME S RAZAL SOCTAL CWPI/ CBF / DATA (b4 EMISSAD
IRMANDADL DE MISERICORDILA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 52.852.100/0001-40 11/01/2921
I'ENTJF.RF.CO RATRRO / DISTRITU CEF TIATA D SAIDATENTRADA
R CARLOS KIELANDER, 396 -/ CXPST 180 ] CENTRO 15910-008 11/01/2021
rﬂ.'-_\';r'i]‘]o v UF ¥ONE  FAX lmscmg}\o ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
MONTE ALTO SP 1632443244 18:18:00
I'AT LiRA f DUPLIMCATA
CALCULO DO IMPOSTO
PASE CALLICHS VALOR DO 1CHS VALDR DO ICMS-FLP BASE CALC ICMS 8.1, Ymm TCNS 5.T- SPALOR ICMS S T-FCP [TOTAL FRODLTOS ]
1.481,75 177,81 0,00 1,00 0,00 0,00 1.481,75
[ﬁl_oa 0 FRETE WALOR D0 SEGURD DESCUNTO OLITRAS DTAPESAS JVALOR TOTAL IP1 VALGR IMPORTAGAT TUTAL DA NOTA
1,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 1.481,75
TRANSPORTADIOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
~OME  RAZAD SOCIAL FRFTT FOR CONTA COMIGO ANTT PLACA 1X0 VEICULD TF . [CNFI/GPF
NIKKEY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSFORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
NDEREGD MUNCIPIO UF  |INSCRIGAC FSTADLAL
RUA IZOLINA PAGANUCC] DA COSTA 895 SAO0 JOSE DO RIO PRETO sP 647598751114
[QL;,\N'['i 134 DE ESFECIE MARCA NUGMERAGAD 1PF$0 BRUTQ PERC LIQUIDO
14 Volumes 53.040 53,049
DAROS DOS PRODUTOS / SERVICOS
paman TES CRIGAO DO FROINITE { SERVIGD NCMSH | oiowt | CRop | UN | quant | VALOR TOVAIORT BCALC | VALOR | VAR LS [Mer
33508 |AGLT.HA IIPODERMICA 220 20XK0,70MM O/ I0FDESCARPACK 90183219 ] oo | 5102 | X 30 &E&000 1es.00] 19800 23,76 12,00
_____|Lele SAGAAAlOA QWSO Vel 29112029 L L k] SN PO ISV PSRRI ISR NS S I
14507 T [SERINGA RIPODERMICA 20ML LUER LOCK (Y250:SR GotgEIg | 4o [ S0z | e 13 T sa7soo[ TTEsaTS[ C1aERFS[ 15408 12,00
;/J
; PIGITADC
RECEBIDO & CONFERIDO @ _ s
)\ MERCADORIAS o | A
L 04 2 A QoRN
- ) -
00 2 /(G "L A e
Por; |~ [CONAPT > -
RMANDADE SF WISFRICORGIADD [
DEPITAL JA SANTA CASA DE MONTE AL
By Opn 42 ! :‘? !
DADOS ADICIONATS ¥ b il LI PR '
¥ FOURMAC OIFS COMPLEMENTARES - UM IABILIDADE RES
It Corucuinte PEDIDO 14E58D466.1 RECURSE PUBLICO FEDERAL
COTAR 33 - MATERIAL
Ore 12646614 Fichas 1721 vols, 272 13 vola COViD 19
PEDIDO DE (_"(g»TPR!\:]’DCH 14650466405 [ONEXO 1
ATENTIMENTO 16 3305-4000 R 16035 hospitalari@medicamental eom. br 920 -
AFE AUTORZAMS: 1155070 Termo da repacse Qf 3 i /e) A
AE AUTORTZAG: 1.18508.3 i
i\ni_E 1.18.307-0- AT 1,18 308-3 Pedido: I’D{J#l-’lwm‘i&%]} Tmril do Destinatino: sml@portaldsentrega com br 4 ng 5
fisea: Valor Aprox Inibutos Federak: RS 70,81 Estadual: R 177,81 Municipal: RS 6,00 Fonte: L1BPT ' . I
A Aliguoty de ICWVS conforme Artigo 54, mciso XV, alineg ¢ . do RTCMSJ’SPP Hago oM recurso Fedel'at. 4
(3% Aliguota de ICMS vonforme Artigo 34, inciso XV, alinead , du RICM3/SP
Repime Espeaal - D35 TIRAUIE - Portaria CAT no 1162017
RUTA.CL RIE, PRETO - R 80 - INT PFQO com recurso entdade

Snparera e FEOL2001 cn 23 3055
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Conferido com o documento origimal sewed.com
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