SHU LWL

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Inlern-gi Ban hLngrilALAR

Via [nternet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP & C MA

Conta de débito: 0890 /7 013 F 00022249-8

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razfo Social:

CPF/CNPI;
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPX:

Pagadoar Sacado
Neme/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

Representacio numaéarica do cidigo de barras:

00190.00009 03155.426004 00001,.628171 7

85250000174000
Instituicac Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Codigo do Banco: 001

CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS H

CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTO
HOSPITA

28.357.619/0001-77

CITYMEDR COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODUTO
HOSPITA

28.357.615/0001-77

IRMANDADE SANTA CASA DE MONET ALTO
52.852,100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

Identifica¢3o do Pagamento:

CITYMED NF2342

CPF/CNPI: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 08/02/2021
Data de Efetivagio f Agendamento: 29/01/2021
¥alor Nominal do Boleto: 1.740,00
Juros {R$): 0,00

IOF (R%): 0,00

Multa (R3$): 0,00
Desconto (R%): 0,00
Abatimento {R3): 0,00

Valor Calculade {R$): 1.740,00
Valor Page (R$): 1.740,00

I Data/hora da operagdo:

29/01/2021 08:54:37

Codigo da operacéo:
Chave de segurancat

029072553
N76QISSIME THLLSC

Operacdo realizada caom sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

hitps:#internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_blogueto_nova_cobranca processa

1M



Instrugdes:

JUROS: Taxa Mensal » 1,00 % APQOS 080272021
MULTA DE 3,00% A PARTIR DE 11/02/202]
PROTESTO: A partir de 11/42/2021

nota 2342

e sasnaes T IN YL amn nue - LLLTITLI T

Resibe do Pagador

% STV D] 33T (M 007-9 | 00190.00009 03155.426004 00001.628171 7 8525000017400

Nome do Pagador/CPT/CNPJ/Enderego

IRMANDADE SANTA CASA DE MONET ALTO CPF/CNPJ: 52.852.100/0001.40
CEP: 15910000; MUNICIPLC MONTE ALTCG; MONTE ALTO - 5P

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Walor Pago
00031554260000001628 | 0001 08/02/2021 1.740,00
Nome do Beneficiario/CPF/CNP) Enderego

CITYMEDR COMERCIO DE MEDICAMENTOS E FRODT CPFACNPJ: 28.357.61940001.77
R SERRA DAS DIVISOES 171SL2E3 CIDADE LIDER SAOQ FAULO SP-03.387-000

heen 12 anan nemassns LTI aeds 12 LT (TIITTIN]

Agéneia/Codigo du Beneficiario - Autenticagio mecinica
1542-3/24586-0

avua weaw [LIT LLILIE ] 1) LY 12} LTI

o+
Z')f BANCODORBRASIL 001-9| 00190.00009 03155.426004 00001.628171 7 85250000174000

Local de Pagamento Datd de Vencimento
Pagar prefercacialmente nos canais de autoatendimento do Bance do Brasil. 08/02/2021 o o
Mome do Beneficidrio/CPF/CNPJ Agéneia/Codigo do Beneticiario
CITYMED COMERCIO DE MEDICAMENTOS E PRODU - CPF/CNEJ: 28.357.61%/0001.77 1542-3/24586-0
Data do Documenta | Nr. do documento Bspécie Doc  JAccite | Data Processaimento Nosso Nimero
18/01/2021 b1 DM N 18/001/2021 0U031554260000001628
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 1.740,00
InformayBes de Responsabilidade do Beneficiario {-} Desconto/Abatimento
JUROS: Taxa Mensal - 1,00 % APOS 08/02/2021 0,00
B . a,
e
0,00
(=) Viloc Cobradp -~
nota 2342 : T
1rL740,00 7

Name do Pagador/CPF/CNPI Enderego
IRMANDADE SANTA CASA DE MONET ALTO CPF/CNPI: 52,852.100/0001.40
CEP: 15910000; MUNICIPIO MONTE ALTO; MONTE ALTCG - 8P

Beneficiario Final Auntenticagio mecinica - Ficha de Compensagio

AR



CITYMED COMERCIO DE
‘MEDICAMENTOS E PRODUTOS LTDA -

DANFE

Documento Auxiliar da

L

-ME. Nota Fiscal Eletronica

RUA SERRA DAS DIVISOES, 171 0 - ENTRADA R
il 1- SAIDA —J CHAVE DE ACESSO

CIDADE LIDER o
S0 Pauls - SP N° 000.002.342 3521 0128 3576 1900 0177 5500 1000 0023 4212 4320 0003
CEPF:  03587-000 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF—e
TEL/FAX: (011) 2508-3010 y FOLHA: 1/1 ww nfe fazenda. gov.briportal
NATUREZA DA UPERAGA: PROTOCOLO CE AUTORIZAGAD DE USO
YENDA MERCADORIA 1 j 135210055378801 18/01/202413:56:52
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB. TRIBLTARIA CNP /
118375470113 28.357.619/0001-77

DESTINATARIO { REMETENTE

/

HOME / RaZA0 BOCIAL

/ NP 4 DATA DA EMISSAS
IRMAMDADE SANTA CASA DE MONTE ALTO J £2.852.100/0001-40 18/01/2021
ENDEREGD / BAIRROC /| DISTRITO CEP OATA DA 5AI04
R Carlos Kielander, 396 CENTRO 15910-000
MUNICIPIO FONE £ Fax uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO / 000-0000 sP ISENTO
FATURA Y DUPLICATA /
2342 08/02/2021 / 1.740,00
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALC. N 1CMS VALOR DO ICMS. BASE DECALC ICMS 5.T. VALOR D CMS 5.7 VALOR IMP. IMPORTAGAC VALOR DO PIS VALCR TOTAL DOS FRODUTOS
, 0,00 . , 0,00 0,00 1.740,00
VALOR DO FRETE VALOR DO BEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IF| VALOR DA COFING WALOR TOTAL D& NOTA /
0,00 , 2,00 . 0,00 0,00 1.740,00 ;
TRANSFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FUAZAO BOCIAL FRETE POR CONTA | SODIGO ANTT PLACA VECULD UrF CNPJ I CFF
ATIVA DISTRIBUIDORA E LOGISTICA LTDA o-gmiente o [0] 00.000.000 /0000 -00
ENDERECO MUNICIFID uF INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PORTUGAL, 400 ITARPEVI SP 73108791115
QUANTIDADE ESPEGIE MARCA HUMERACAD FESO BRUTO PESC LiGuiDo
12 20000 20,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
CODHET DESCRIGED DO PRODUTOS / SERVICOS NCMisH | caT | crop] U, QUANTIDADE WALOR VALOR B. CALG, VALOR ValoR | aLig | ALig
PRODUTO UNITARI TOTAL I1CMS ~IcMs P eMs ] i
1019 SERTNGA DESC INSULING 1ML GAAGULHA 13345 SR | 50163171 | oeoa| 5102| un £.000,0000 02000000300 1.740,00 0,00 8,00 ooo| oo oo
LT 3850MN4 QT 6,000,000 VAL 1692025
RECEBIDO E CONFERIBO
MERCADORIAS
20 s 0L 1By . '
RECURSO PUBLICO FEDERAL
Aroradnds C"ﬂ P COVID 19
" ‘ . . -
OIGITADO 7 | Toms dfapsse | Q133070 -1
JJ/ C,
} N.° }\b\"&‘ \ Pago com{recurso Fderat: J -“GLIO.\ s8]
- S~ ]F
. p—— :
l Q:(] j OB  yomns o> Sagoe com{recurso eplidade 1
"f.“r: /\fhwu |/ Con fafido com q documenfo oﬁglqal I
1] . 1 T
CALCULO DO 1S5AN
INSCRIGAC MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE SALCULD DO ISSGN VALOR DO 1S5AN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AC FISCO
** bionexo: 149809255, 1
Enderaco de Entrega:Rua Anlanio da Silva, Attura do n® 280 Portas 4 - 15510000 - MONTE ALTO -
Ban Paulo - 5P *f* NfPedido: 1851




CITYMED COMERGIO DE MEDICAMENTOS CC-e

E PRODUTOS LTDA - CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
- CHAVE DE ACESSD DA NF-¢

RUA SERRA DAS DIVISOES, 171 2521 0128 3576 1900 0177 5500 1000 0023 4212 4320 0003
CIDADE LIDER |

Sa0 Paulo - SP

CEF: 03587-000

TELFAX:( 011)2508-3010 :

INSGRICA( ESTACUAL NP WMODELD SERIE MURERCH DA NF-g DATR DA EMISSAD |

118375470113 28.357.619/0001-77 55 1 00.000.002.342 18/01/2021
DESTINATARIO ! REMETENTE

NOML £ RAZAQ SOCIAL CMPS

IRMAMDADE SANTA GASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40

ENOTAEGC BAIRFL f DIATRITO GEF

R Carlos Kielander, 396 CENTRO 15910-000

FRINIGIFIL FOME | FAR OF | INGGRIGAD ESTADUAL

MONTE ALTO 00-0000 SP ISENTO

A Carta de Goreqdo e disciplinada pefo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S, de 15 de dezembra de 1970 & pode ser utifizada para reguiatizacdo de ero ocomid na

emissao de documento fiscal, desde que o erro ndo estela refacionado com:
f - as variaveis que delenminam o vafor da fmposto tais como: Base de caloulo, aliguota, diferenga de preco, guanfidade, valor da operag20 ou da prestacao;

It - a comegda de dados cadasfrais que impligue mudanca do remelerite ot do destinalano;
it - a data de emissdo ot de saida.

EVENTOS / CORREGOES

TN— DATA DO AEGIST A PROTOC0LD DE AUTORIZAGAD - (02 i
2 21/G1/2021 09:53:48 135210072821062

CONSTAR NA NOTA FISCAL IRMANDADE DE MISERICORDIA DOS HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO. /

NFEQ0D12




