2040142021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I_nter_net-—Banki-ng:::CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nomae:

Conta de débito;

52.852.100/0001-40
IRMAMDADE MIS HOSP 5 C MA
0890 / 013 f 00022249-8

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Cadigo do ISPB;

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ):

Pagador Sacado
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75691.32140 01414.822302 00092,410018 1
852B80000943350

BANCO COCPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELL
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI
31.498.120/0001-94

IRMANDADE DE MISER DO HOSP DA S CASA DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNP):

Data do Vencimento: 11/02/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento; 20/01/2021
Valor Nominal do Boleto: 9.433,50
Juros (R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

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

Valor Calculado (R$): §.433,50
Valor Pagoc (R$): 9.433,50

Identificacao do Pagamento: BELLAMED NF3538

Data/hora da operagao: 20/01/2021 11:20:23

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

020253733
Q36U3YSTI6VBA37K

Operaciio realizada com sucesse conforme as informacdes farnecidas pefo cliente,

SAC CAIXA: D800 726 (101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:#internetbanking.caixa.gov.brf SIIBCHmprime_blogueto_nova_cobranca.processa
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“SICOOB

BReneficidrio Vencimento ... i +Nalor.do. Bncumentu A
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.498.120/0001-94 ‘;:11{02}‘202‘! o 9,433 50"'
DEOLINDA ROSA 2000 QUADRA 01 LOTE 01/0 () Outros soréscimos Y Mora Ml
JARDIM 1ARA (-1 Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Serrana - 5P 14150-00C

Insteucdes (texto de responsabilidade do beneficiario)} Data de Emissio (=} Valor cobrado

A partir 12/02/2021 Juros 0,27%/fdia 120072021

A partir 12/02/2021 multa de 2,00% Coop Contr/Caod. Beneticiario

Nao conceder desconto. 3214/4148223

1D 14658048 } . Nosso Nimero

Protesto no 10° dia ap6s vencimento 9241

[ados do Pagador

Nome do pagador MNamero do Documente
IRMANDADE DE MISER DO HOSP DA § CASA DE MONTE ALTOQ 3638
Enderego

RUA CARLOS KIELANDER 39§

Bairro / Distrito

GCENTRO

Municipio UF crp

MONTE ALTO SP 15910-000
Mensagem Pagador

Este recibo, somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou )

) 'acompanhado do-recibo de: pagamento emitidd pelo Barnico. Receblmento o
através do cheque n. - - dobanco Esta‘quitagho sé terd
validade apos . pagamento do cheque pe!o banco pagador

r Autenticaglio mecanica - Reribo do pagador —

““SICOOB
- | 756 | 75691.32140 01414.822302 00092.410018 1 85280000943350

Local de pagamento ) ‘Vencimentg . B i
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NQ SICGOB - ) o 1410212021 ’
Beneficiario Coop:;rativa conlratanter’C(')Li. Bencricianio
BELLAMED PRODUTOS HOSPITALARES EIRELI 31.498.120/0001-94 3214/4148223
Data do documento N. documento Espécie Acciic Dara processamenta | Naosso numero

12/01/2021 3538 DM N 12/01/2021 9241
UsodoBRanco- - ’ Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

B B R$ 0,00 9.433,50

Instrugdies (tcx.to de rcépons;abilidade do beneficidrio) {-} Besconto £ Abatimenta

A partir 12/02/2021 Juros 0,27%/dia
A partir 12/02/2021 multa de 2,00%
Nao conceder desconto. {-} Qutras dedugdes
1D 14898046

Protesto no 10° dia apos vencimento

{+} Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOCOE COCRED

Pagador {+) Outros acréscimios

IRMANDADE DE MISER DO HOSP DA 5 CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER 296

CENTRC (=) Valor cobrado
MONTE ALTO - 8P 16910-000

Beneficiario Final
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T DANFEL
N Documenty auxiliar
Av Deolinda Rosa, 2000 da Nota Fiscal
Eleirdnica
Centrd Saida: 1 ) CHAVE DE ACENSO
Entrada: 0 3521 (4131 4981 2000 (194 3500 1000 0035 3812 5360 2294
Serrana
FL 1 /1
SP (lﬁ) 3587-4500 14.150-000 N°: 3538 Consults de auienticidade no porfal nacional da Nf-¢
) rE www.nfe fazenda gov.br ou na site da Sefaz Aulotizadora
Série: 1
i
MATURELA DA OPERALAD / FROTOCOLO DE AUTORL ACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO | 135210038280028 12/01,2021 17:50:1
INSCRICAQ FSTADUAL TNSCRICAC ESTALAL SUB. TRIBUTARIA NPT

663056072113 31.498,120/0001-94
DESTINATARIO/REMETENTE .
KOMI/RAZAOQ SOCIAL / LNPICTE / DATA DA EMISEAD d
IRMANDADE DE MISER.DOQ HOSP.DA'S.CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-4(} 12-01-2021
ENDEREC( BAIRR{OVDIS THITO CCP 14 TA DA ENTRADASAIDA
RUA CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15.916-000 12-(1-2021
MUNICIPIO FONETFAX UF TNDICADSR IE TNSCRICACQ ESTADUAL [HORA DA FNTRADASAIDA
MONTE ALTO 3244-3246 SP {9-Nio Contribuinte 17:49:13
FATURA
NUMERO YALOR ORIGINAL YVALOR DO DESCONT YVALOR LIEQUIDO
3538 ; 9.433,50 0,00 5.433,50
DUPLICATAS

Wimearg Vencimenty ! Yalor Nomern Yencimento Walor Namere Vencimente Walar Namegra Vensimenie Valur

1301 11-02-20821 943350 | —— e emee | e e e —— -

CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CATCULOD BE 1ICMS VALUR DO CMS

BARE DE CALC T¥E KIMS ST

VALOR DO ICMS ST

VALOR POTAT DOS FRODFIOS

tan ke

B TaRt OADE

_“4 PR YRLE L R

rLEUADE Cf SR SO R D nr %W
""" 3 TAL A :]'.:\“s"-“ Aa&!iirims; fLFO N . .

$.433,50 1.698,03 0,00 0,00 9.433,50
YALOR D FRITTE WALDR O SEGURLY DESCONTO OLUTRAS DESE. ACFSSORIAS [VALOR DO IRI YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,30 0,00 - 0,00 0,00 9.433,50
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTE FLACA VEICULO|UF  |GNENCEE
PROPRIA {} - Emiicnte 31.498.120/0001-94
ENTIERECD MUNICIPIO U INSCRICAD ESTADUAL
AV, DEOLINDA ROSA SERRANA SIF 1663056072113
QUANTIDADE TSPECIE MARCA N'UMEIU\C,!\O FESO RRELITO PESQ LIQUIDO
35830
DPADOS DO PRODUTO/SERY KO
COD. PROD DPESCRICAO DO PRODUTOSERVILO womsi | cst [crop|unin] QTD. | VLRUNIT. | VIRIOUAL | BCICMS | VIRICGMS | VLRI ALIGL 0%
100100732 |SERINGA DESC. LUER LOCK 10ML S/AG. TNIEX [oms3ils | 0w sioz | UN [23.850,00 - 031 730050 # 7303500 135083 0,00 1800|000
002147 SERINGA DESC. MU RICO LOCK. §/ AG. INIEX 50183119 | 000 |5102 [ UN |12.000.00 0,17 20a000|T 204000 367,200 00| 1800 000
RECEBIDO E CONFERIDO
MERCADORIAS DIGITADO
1
ﬂpﬁz o\ /2020 | A¢
! WND{M f N.. b

-

NADOS ADICIO]\AIS
IMFORMACOES COMPLEMENTARTS RESERYVADC AQ FISCO
vionds garzds a partir s Jrgamentas n QDEDL’U':'Q'IhIE 14852046 BBOTRETO 30 DIASTCDAL CE

THMTEEGS BUA BNTOMLO DA SILVA, ALTURAR DG oA 2
aprorimadamente = R%3%6,21 de Lributos fede
1BPY

E“iT‘A‘W Fa

iz R$1132,02 de tributos estaduais Fonle

|02 M N S B e o] Bos

RECURSO PUBLICO FEDERAL
coviD 19

ﬂiﬂ

i

Pago com racurso enfidade

Termo de repasse

Cﬂn;wUQo_ﬁ

Pago com recurso Federal:

A ————

Canferidn com o documanto oriomnal

powered by [(’J allerdata



