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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internat Banking CAIXA

Pagador Final / Efetive
CPF/CNFP):
Nome:

_Conta de débito:

52.852.100/0001-40
IRMANDADE MIS HOSP 5 C MA

{ Instituicio Emissora - Nome do Banco:

! Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia;
Nome/Razdo Socdial:
CPF/CNP):

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPFfCNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Socdial:

Representagio numérica do cédigo de barras:

00190.0000% 03136.773003 CO058.081175 3
85230000602000

BANCO DO BRASIL S/A
001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTOA
31.378.288/0001-66

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

: Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%):

Abatimento {R%):

Valor Cakulado {R$):

Valor Pago (R$):

06/02/2021
18/01/2021
6.020,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.020,00
6.020,00

QOperagao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0BOD 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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18/01/2021 14:5.-



MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
VLA ANHANGEERA 7%, KM 307 $56M (12
Cop:18093-500 — RIBEIRAG PRETO - 8P
Tores (16)3585 4900

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: i
MEDICAMENTATL HOSPITALAR LTDA ApénctaCod Benclicidrio Data do Documento Vencimenta
VIA ANIIANGUERA &N, KM 307 95006 GI'2 - 14093- 3370-7/0006158-1 n7/01/2021 06/02/2021
S00-RIBEIRAO PRETO-5P
Pagador:
IRMANDADE DE MISTRICORTIA DO HOSPIT AL Namero Documenta: s o Namero: Yalor do Diocumento:
DA SANTA CASA DE MONTE ALTO (7262) ) ' : :
RUA 08 DE FEVEREIR(,3/N - CENTRO S4502-01 31367730000058081 6.02 0900
15910-000 - MONTE ALTQ-SI*

0010 |

st

o

Autenticacho Mecinica

00190.00009 03136.773003 00058.081175 3 85230000602000

Local de Pagamento:
PACAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

06/02/2021

Beneficiano

MEDICAMENTAL HOSPITALAR. LTDA - 31.378.288/0001-66

Apéncia/Cod Beneficiano

3370-7/0006158-1

Enderego Reneficidrio
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espéwic doc. Aceite Tata Processamento Nosso Nimere
a7/01/2021 54502.0¢ DA N 08/01/2021 31367730000058081-9
Usar do Baneo Carleira Lspécic Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documenio
17 RS 6.020,00).

Instruciies (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PCFIOAATRASO CORRAR MORA DE RS 30,10 AD DIA

LM CASC DEDUVIDAS LIGUE: (163 35035-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL COMER

ATLENGAD: DEPOSITOS FFETUADOS NA CONTA DA FMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAC E SEM [DENTIFICACAC
NAQLIQUIDA APARCELA.

EM CASO DE COMPR A PARCTELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSREIARA O
YENCIMENTO ANTECIPADO DAS TIEMAILS,

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atenc¢ao Parcela: 01 de 01

(-3 Dusconlos! Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(Y Mora/hulta

{(+} Oulros Acreschnos

{(—)Valor Cobrado

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANI'A CASA DE MONTE ALTO (7262)
RUA 08 DE FEVEREIR(,8/N - CENTRO

1501 0-000 - BMONTE ALTO-5P

32.852.100:0001 -4

Ficha de Compensacio

00 0 R R R

Autenticagio Mecinica




RECEDEMOS l:J'F METHCAMENT AL HOMPITALAR T.TDA GS PRODUTOS EXOUT SERVICOS CONSTANT ES DA NOTA FISCAL ELETRENICA INDICALA
ABALKO. LVISSAD: 070172021 VALOR TOTAL: R$ & 02000 DRESTINAT ARIO: TRMANDADE DE MISERICORTIA DO HOSFITAT. T3A SANTA CASADE

MONTE - R CARLOS KIELANDER, 356 - - CXPST 180 CENIRO MONTE ALTO-5P NFe N 000.054.502
DATA T RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 5O RECEBEDUR E ¢ St:arie 0]]1 )

DANFE
Dlocumento Aunxiliar da Nota
Fiscal Elctrdnica

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA/| ¢ E%0s (1] fmvmoescsss

VIiA ANMHAMNGUERA, 307 - 950M GP2 N, 000.054.502 / 3521 0131 3782 3800 0166 S500 1000 0535 (211 2643 7368
R[BE(}?I??(;) g_f){(i:)% [—{211:’1\{:\011};1' ;:0?2555?)% 1000 Séne ‘-]{l'-l‘ Consulla de sutenticidade no portal nacional da NF-e
" wraw.medicamental com br . o Folha 10 www nft.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora i
Tl REZ DA CPERAAC / PROTGTOLOD DF AUTORIZAGAC DE USG ]
VENDA DE MERCADORIA 135210021298379 - 07/01/2021 23:53:07
[m:s:?mc;r.v TSTATL 4T, TNSCRIGAD ESTADUAL DO SL BT, TRIBUT. CRPT F CIE J
797409146110 31.378.288/0001 66
DESTINATARIO/REMETENTE _L
MOME f RAZAD SO0TAT, / lc.npl TCRT / TEATA DA EMISSAD / ]
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITA?A SANTA CASA DE MONTE 52.852.100/0001-40 17/01/2021
ENDRRECT BAIRRAY  DISTRITO TLF DATA DA SAJDATNTRALA
CENTRO 15910-000 08/01/2021 _]
UF  JFONE/FAX NSCRIGAD ES TADUAL HORA 174 SAIDAEYTRADA ]
SP 1632443244 J, 00:53;00
CALCULO DO IMPOSTO
[BA.‘SE A L M VALOR DO ICMS VATOR DO [CMS TCP 1&\55 CALCICMS 5T, VALOR ICMS 5. T. VALOR ITMR 8 F-FCP T Al PRODUTCS
£.020,00 1.083.60 0,00 03,00 0,00 0,04 6.020,00
[\-"ﬁL.r.!R Do FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTD Jou*rms DESPESAS l\’ALORTOTAL TFL VALOR IMPORTAGAL TOTAL Dt NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04 6.020,00
TRANSI'ORTADOR / VOTLMES TRANSPORTADOS
F:rm FRAZAG SOCIAL FRETE PR (ONTA —|CODIGG ANTT BLACA DO V HICUIG UF  [CNPI/CBF
NIKRFY RIQ PRETO LOGISTICA T TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
1TN1 ERECO MITNICIPI TF  |INSCRIGAC ESTADUAL
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 ] SAQ JOSE DO RIQ PRETO ) o 647598751114
LANIIDANE JESPECIE [.\ub\RC‘A MU MERACAD lPEso BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 2.156 2,156
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ' .
BIGO, DIESCRICAD DO TRODLTE f SERVICO nemsH | oosT [oror | on | quant | VAEER YalOR [ BOMC VALOR | VALDR [oL3 AL
25601 [IRACIR 10MGIMLL CF 2SARP 2,5ML GACRISTALTA HOSF SF 30040060 | 000 | 5102 | X 14] asuoune| eocood| eozooo| 10Eid0 1800
| ____fteszonoodiicud 14 Va2 b e e S R IR WU IR APPSR A I T
, -gs‘FRiCGRDH [120] _
RMANUADE UF B MONTE AL
SpiTAL UASANTA CASADE
' "\

T CONTABILIDADE -

RECEBIDO E CONFERIDO | PRIGITADC |

MERCADORIAS | ‘Ne__BA
S)EE_LO_\_IMB oo e
MNAR Y FNe (N by At .QQ )

i
ivme P
i

b1

J

ARG ADLCIONATS .
15 FORMAG OFS COMPLEMENTARES mea‘s{ﬁ'(PlJ BLICO FEDERAL
fnf Cemiobunte. PEDILN 1468521591 - 1
COTAO 31 COVID 19 $F
Org 12043496 Fichas 1011 vols
ATEXNDIMENTO 16 A505-4900 R 1603 hespitalar@medicamental com. br - .
AFF. AUTORZIMS, 1,18507.0 Tormo de rapasse O4 %, oo |
2 - T

Ak AUTORIZMNG: 1.18505.3

AFE 1185070 AL B1% 508-3 Tmajl do Destnatnio. xml@ﬂortaldaenl:rcga.cum.br

Int. liseo: Vulor Aprox Tributos Federat: RS 809,69 L"st&duaﬁ—/ $ .00 Municipal: RS 000 Fonte TRPT G .

Regime Especial - 0357382018 - Portaria CAT no 116/2007 P;;gg com recurso Faderal: d 0‘930. %
J

ROTACIORIB. FRETO - R0 - INT

fprasse e 8042020 as 00-45 05 Pago com recurso enfidade o geved congir

Conderido com o documento original




