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CAIXA

Inte:r_net:Ban:king CalxA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 7 013 7 00022249-8

Represaentagido numérica do cédigo de barras: 32;33650%%%133306.580338 29262.740003 3
Instituicdo Emissora - Nome do Banco!: ITAU UNIBANCO S5.A,

Cadige do Banco: 341

cédige do ISPB: 60701150

ACS MEDICAL P HLTDA
ACS MEPICAL P HLTDA
11.032.062/0001-00

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

CPF/CNPI: 521.000.001-40

Data do Venclmento: 13/02/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 29/01/2021
valor Nominal do Boleto: 7.740,00
Juros (R$): 0,00

I0F (R$): 0,00

Multa (R$%$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R%$): 7.740,00
valor Pago (R%): 7.740,00
Identificacio do Pagamento: ACS NFS418

pata/hora da operacdo: 29/01/2021 08:53:37

Codigo da operagio: 029071566
Chave de seguranca: NFXTRXN7AG34C205

Operagio realizada com sucasse conforma ns infermacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBOC 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking caixa.gov.br/SIBCAmpr me_bloqueto_nova_cobranca.processa

i



RECIBO DO PAGADOR
34191.57007 04006.580338 29282.740009 5 35300000774000

@ Banco Itat S.A. | 341-7

Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspoendente ndo bancdrio mesmo apds o encimento
vencimento. . 13/02/2021
Beneficiario géncia/Cadigo Beneficiario
ACS MEDICAL P H LTDA CNPJICPF: 11.032.062/0001-00 0332/ 92827-4
- [RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIRAC PRETC - 5P

Data do documento [NGm. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Namero

15/01/2021 9418 BM N 15/01/2021 157 / 00040065
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=} Valor do Documento

157 R$ 7.740,00
InstrugGes de responsabilldade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este beleto cuntate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 7,74% -
APGS O VENGIMENTO GOBRAR JUROS DE . 3.00% AO MES (+} Juros/Multa
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENGIMENTO
{=} Valor Cobrado

Pagador - IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO CNPJ/CPF. L7 §52.100/000140
R. CARLOS KIERLANDER, 396 , 1 591 0000 - CENTRO - MCNTE ALTO - SP
Beneficlrio final CNP.)J/CFF:

Autenticacio mecanica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

@ Banco ltad S.A. I 341-7 34191.57007 04006.5803x 29282.740009 5 85300000774000

Local de pagasnento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancdrio mesro apés o \Vencimento

vencimento. 13/02/2021
Beneficidrio Agénciaf/Cadigo Beneficidrio
ACS MEDICAL PHLTDA CNPJ/CPF: 11.032.062/0001-00 0332/ 92827-4
RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPOS ELISEQS - RIBEIRAQ FRETO - SP _
Data do documento |Num. do decumenta Espécia Doc. [Acelle  (Dala Ticowssamento  |Nosso Ndmero
15/01/2021 9418 DM N 10411/2021 157 / 00040065
Uso do Banco Carteira Espécie {Quantidade Valor . (=) Valor do Documento
157 R3 7.740,00
Ilnstrugoas de respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto coi’ ‘i3 a {-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO GOBRAR MULTA DE........ 7.74%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS DE.......... 3.00% AQ MES {+) Juros/Multa
IoROTESTAR 02 DIAS APCS O VENCIMENTO

i

{=) Valor Cobrado
Pagador - [IRM. DE MISER. OE MONTE ALTO CNPJICPF: 5ﬁ.852_100!000‘ -40
R. CARLOS KIERLANDER, 396, 15910000 - CENTRO - M MTE ALTO - SP

Beneficiario final ) CNPJICPF:

Ficha de Compensagédo
Autenticagfio mecanica

R A




‘

EMISSAD: 14/01/2021

HECEDEMLCS DE ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL IN
DESTINATARIQ; 00000148 TRM. DE MISER. DE MONTE ALTOQ

ALY T

" { DATA DE RECEBIMENTO MENTIFICACAD E ASSIMATURA DO RECEREDOR B0000148 IRM. DT MISER. DE MONTE ALT NF-¢
Total NF;,  7.740HLu) Yohune; 1 N*: 9418 SERIE: 1
Namere Pedida; FOLHA; i
IDENTIFICACAOD DO EMITENTE DANFE CGMN{ROLE FISCO
ACS MEDICAL PRODUTOS BOCUMENTO |
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA |
- FISCAL ELETRONICA
Minag, 270 |
Bairre: campos eliseos 0 - ENTRADA CIAVE DE ACESSO T
"‘JV’WACS 14088-130 Ribeirao Preto - 5P lo' S;I:As / 3521.0111.0320.6200,9100.5500.0000.0054,1810.0122.8718
N® 941 T .
MEDBLCAA Fone: (16)3441-1015 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR Fuxs (16)3441-1025 E OLIL; " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
. TATIS 1A, NF-g
/ - 1352100480808 - 1402021 17:39:10
NATUREZA DA QPERAGAQ /

5102 Venda Dentro do Estado

/

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
582.819.787.111

CNPJ

|
11.032.062/0001-00 / i

DESTINATARIO / REMETENTE / P
NOME / RAZAD S0CIAL NPl Fd DATA EMISSAD [
00000148 1IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 14/01/2021
ENDERELO / BAIRROQDISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. CARLOS KIERLANDER, 396 CENTRO 15910-00¢ 14/01/2021
MUNICIEIO FONEFAX UF INSCRICAO FN1ADUAL HORA D4 SAIDA
Monte Alto / (16)3244-3244 sp 17:31:31
FATURA;DUPLICM‘,&S
941871 - 13/02/21 £7740,00
CALCULO DO IMPOSTO _
BASE O CALCULO DO ICMS VALDOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICME 8T YALGE T3 ICMS 8T VALOR TOTAL BOS PRODUTOS
7.740.00 } 1.393,20 , | 0,00 7.740,00 /

VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURD BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DRI VALOR TOTAL DANDTA

0.60 0,00 0,00 0.00 0.00 7.740.00]
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADQS
RAZAD 50 FRETE 2R CONTA CODIGS ANN. | PLACA DO VEICULSD | UF | CNPWCTF

RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME GEMITENTE o @ 44.914.992/0001-38
ENDERECO ) MImMICIPIO N UF INSCRICAO ESTADUAL
GAL. AUGUSTO SOARES DOS SANTOS. 683 RIBEIRAO PRETO SP [582.249.216.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO . | PESQ LIGUIDO
CALXA 43380 0,0000

DADOS DOS PRODUTOﬁ / SER\f ICOS

el
o2

MX9604A KIT de MONITORAMENTO UNICOD AD 50" 52CM D
Marca: SMITHS
Lote: 3983950 - 22/06/2027 Qude: 5000

503129
0183500

1N G0, 0000

129,0000

7.746,00 7740, 00 0,00 0,00

1,
T i kv .
e A e, ,...

| RECEBIDG = CONFER] DL)

MERC CADGRT AS N.°

| DIEITAD@

RECURSO PUBLICO FEDERAL
coviD 19

=X _ 8023 A

JEA

10N

Termo de repasse

042! oo -4

Per_ \N’\w@w

Pago com recurso Federal: 1:41"0-‘ a0

AR R AT T e R 44T - I

Fago com recurso enfidada

Conteride com o documento origsnal

CALM'UW Cry ivEA L
INSCRICAD MUNICIFAL )

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULD DO 158N

VALOR DG ISS0N

DADOS ADICIONALS

INFORMATOES COMPLEMENTARES

DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS EDE IPI.

Conferit mercadoria no ate a entrega - Nao acgitaremos reclamacoes posteriores 2 24h / ORDEM DE
COMPRA 23 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. /
DOCUMENTO EMITIDG POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL/NAO GERA

RESERVADOD AG FISCO

CUROWEBR® - WWW.OUROWEE.COM.BR



