290142021

CAl

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Int erneT.:Banking::CA_IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final f Efetivo

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAMDADE MIS HOSP S5 C MA

Conta de débito: 0890 7 D13 / 00022245-8

Rapresentacdo numérica do cidigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

CbHdigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beaneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razde Social:
CPF/CNP):

Sacador Avalista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ):

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNP):

03399.48457 01300,000005 05070.501045 3
B8527000012906%

BANCO SANTANDER 5.A,
033
90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA 5/A
60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
11.206.099/0001-07

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000,001-40

Data do Vencimento: 1070242021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/01/2021

Yalor Nominal do Boleto: 1.290,69
Juros {R%): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa (R$}: 0,00
Desconto (R$): g,00
Abatimento [R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.290,69
Valor Pago {R$): 1.250,69

Identificagde do Pagamento: SUPERMED MNF493.015

Data/hora da operagdo: 29/01/2021 08:50:48

Cédigo da operagao:
Chave de seguranga:

029068815
SER53SIKXBS7V3Q8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Operaghio reatizada com sucesso conforme as informacbes furnecidas peio cliente. ;

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: D800 726 0104

hitps:intemetbanking.caixa gov.be/SIIBC/imprime_bloguete_nova_cobranca.processa
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& Santander Recibo do Pagador
Benaficiario Mogsa Nuinera Vancimenlo

BANCO SOFISA S/A 0000000060709 10/02/2021
Dala do Documento kiimara do Documento Espécie Documenta Aceile Data do Processamentn Apancia [ Cod. do Beneficiario

13/01/2021 84930150 J N 19/G1/2021 3689 /004845013
Carleira Espécia Quantigadea walor [=} Wator do Documenta

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 1.280,69

MNome de Pagadar

{RM DE MI3 HOSP DA STA CSA MONTE ALTO

Beneficiario: BANCO SOFISA StA - CNPJ: 60.889.128/0001 -80

Endereco: AL SANTOS, 1486 10 AMD - CERQUEIRA CESAR - 11418100 - SAQ PAULD - 5P

Santander
SAC: OBGR G2 7777
QUVIDORIA: 08D0 726 03222

04231052

Fecebimanto através do chaque nro; Banco nrg:
Esta quilagao sd terd validade apds o pagamenta
do eheque pely Instituigdo Financeirs Recabadara.

Autenticagio Meclnica

& Santander 1033-7 Ficha de Caixa
Local de Pagamenlo Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 10/02/2021
Bensficiaria BANCD SOFISA S/A - CNPJ: 60869 128/0001-80 Agencia f Cad. do Beraficidnio

AL SANTOS, 1406 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 1418100 - SAQ PAULD - BP 3689/ 004845013

Cate da Documento MNimero da Documents Ezpacies Dosumanta Acsitg Data da Pracessamanta Nosso Mamero

13/01/2021 8493015U 19/(01/2021 0000000050709
Carteira Espacia Quantidade Watar {=} Valor do Bocumenta

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 1.280,69
Pagador;

IRM DE MIS HOSP DA 3TA CSAMONTE ALTO
R CARLOS KIELANDER , 398 CXPST. 180
15910-000 MONTE ALTO SP

Eenaftcianio Finak:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

CNPJ: 52.852.100/0001-40

>adigo de Baixa

Autenlicacac Mecinica

o Santander |033-7| 03399.48457 01300.000005 05070.901045 3 85270000129069
Local de Pagamenlo Vensiments
ATE O VCTQ PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 10/02/2021
Benaficiario BANCD SOF|SA 84 - CNPJ: 0,680 125,000 160 AgBnaia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQLUEIRA CESAR - 01418100 - SAQ PAULD - &P 3589 ¢ 004845013
[ata do Documento MNimero do Documernto Espacie Documento Araita Diata do Processamento Nogso himero
13/01/2021 I 8493015U 1970172021 0000000050708
Carteira Ezpecle Cuantidada Walar {=] Walor do Dogumanto
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 1.280,69
instrugdes: SO S5A0 PERMANENC IR AQ CIA RS 2,15 {Texto da responsabildeds de Cedenta) | (-] Desconko
{-] Abatimento
{+) hara

BPQE VENCTC LIGUE CGBCI-TOZ3I35/ 11-4004-34%34 oU
AOFSSR WWW, SRNTANDER. COM.BR/BOLETOS E OBTENHA

ELLETO 2AGRVEL RN SUALQUER BaXIO

{#] Outros ACFESCIMOS

{=1 Walor Cobrado

Pagador;

IRM DE MIS HOSP DA STA CSA MONTE ALTO
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
15910-000 MONTE ALTO-3P

Benaﬂmaqo Final:

- SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 52.852.100/0001-40

WS 7

Autenticagio Mechnica - FICHA DE COMPENSACAQ
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AL TRy | SUPERMED Co. E Iup. DE (00T
d Ry \5’ PROD. MED. E HOSPIT. LTD ELETRONIGA
gd~
il 0-ENTRADA GHAVE DE ACESST
P ey Rua Projetada, /n, ltaim - CAMBUI, MG | 121 0111 2060 9900 O
— , 8in, MG | 107 5500 1900 4930 1 4
< gf‘f CER:37600000, Fone:11-4934-1700 -SAIDA 000 4930 1510 0046 0420
Orz Ne 483015 Consulta de autenticidads no portal nacional da MF-e wwaw.nle. fazenda. gov briportal
SBERIE 1 ou na gite da Sefaz Autorizadara
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD / PROTOCOLD AUTORIZAGAD DE USD
Venda a nao coniribuinte 131 212980921949 13/01/2021 10:55:42 /
INSCRIGAC ESTADUAL INSE:, ESTACUAL DO SUBST. TRIBUTARIC GNP /
001.771.1480296 813.020.011.113 ’ 11.206.095/0001-07
CESTINATARIG { REMETENTE yd
MOME ¢ RAZAL SUCIA_ - CHPJCRF DATA DA EMISSAD
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTD (858) // 52852 100/0001-40 13/01/2021
ENLEHREGD / BAIRBCEISTRITE CER DATA ENTEI‘ADA«' A
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180 s CENTRO 1set0-000 | 1 & :iAN 1021
MUNICIPIO FONEFAY UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO / 1632443246 SP -
FATLRA / DUPLICATA 7
om 1¥D22021 & 1.200,89
CALCULG DO IMPOSTO
BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR [0 IGMS BASE DE CALGULD D0 ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD WALOR TOTAL DOS PROCUTOS
1.290,69 154,88 0,00 a,00 1.290,59
VALOR DG FRETE WALOR G0 SEGURD DESGON QUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOIR TETAL DO P WALOR TOTAL 1A NOTA N
9,00 0,00 0,00 0,00 1.290,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ¢ RAZAQ SOCKL FRETE £OR CONTA CODIGO ANTT PLACA [ VEICULD Up  |CMPNCRF
ATIVA DISTRIBUICAD E LOGISTICA LTDA 0- D0 EMITENTE 0t125797000540
ENDEREGD MUNICIPIC up  |MBERIGAD ESTADLAL
AVENIDA PREFEITO QLAVO GOMES DE DLIVEIRA, 6730 PQUSO ALEGRE MT 5250929840006
QUANTIOADE ESPLCIE MARGA RUMGAO PESO BAUTQ PESOLIQUIDG
42 CAIXA 132,30 132,30
DADOS DOS PRODUTOS / SEAVIGOS
GG LESGRIGAC DOS PRODUTGSS ERVIGDS NCWSH | GET | GFOR UMD | GuANT. VANIT. w TOTAL BG ICMS V.IGMS v | C‘::s AL 1P
28996 [ALCOOL 70% ANTI-SEPTICOD 100ML ©/30-FROLIN
LT F20110000 {42)11/22 (Yarmecedor: 1507, K
Lote: P2011000%, Qede: 42 ,Daka Fahi 0£/1- /
1/2020, Data val: 06/11/3022) 38089422 | non | £108| Cx af 30,7307 1.260,69 1289060 | 154,88 12.00
MERCAPORIAS ; IG 1T Q e
£ T
i . NC¥ ,
» . f
Por: AR VIV XV |
CADOS ADICIONAIS
IMFORAMAGOES COMPLEMENTARES reserREGURSO
id Z46950466;% R 47 B 2:;: COVID 19
Zmenda Constizucional R7 de 2015: .
Valcr da partilhg para UF de Pestina: B3 77,44 - g
redido: 460702 Termo de re Oh3 & O - ;i
gnd. Entrega: RUA ANTONIO DA SILVA, 28D , CENTRO - 15910-000, MONTE ALTO-SP - Horarid passe '
;08100 AS 16:0) HE
Twmprega Enguadrada como Dist. Hospitalar nos cermos do Inc, XVIL do aveo. 222 do . 4 azq Gq
RICHE MG Pago com recurso Federal: Q;
Setor de Cobranca: (1134934-1669 ¢ £234-16€73 /7 4934-16731
QI:TALQUER INCONFOEMIDARE Na ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
FOR-VENDAE NO NUMERO (11) 4934-1703 Fago com recurso enfidade
Rota....: 6 Cubagem: 9,37
Mascadona svanadas, su talhas Conferido com o documento original

80 sero repostag se forem relacionadas
20 conhecimentos 44 transportes,



