03/02/2021

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

IN ternet...B.anking...C:alXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP S C MA
0890 / 013 / 00022249-8

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

_Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do codigo de barras:

00190.00009 03308.841109 00007.985179 4
85420000047040

BANCO DO BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACA
04.027.894/0001-64

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

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

25/02/2021
03/02/2021
470,40
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
470,40
470,40
DUPATRI NF141193

Data/hora da operagdo:

037/02/2021 08:51:34

Cédigo da operagéo:
Chave de segurancga:

034087824
9NKVV4WUVHWUY4NW

Operacho reallzada com sucesso econforme as informactes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

&

kY

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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e pepled ] 001-9 | Recibo do Pagador Z BANCO DO BRASIL| 001-9 Recibo de Entrega
Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade Vencimento Codigo Beneficiario Espécie Quantidade
25/02/2021 3359-6 / 2034-6 R$ 25/02/2021 3359-6 / 2034-6 R$
(=) Valor do Documento (-) Desconto/Abatimento (+) Mora/Multa/Juros (=) Valor do Documento Nosso Numero N° Documento
470,40 470,40 33088411000007985 2141193U
(=) Valor Cobrada, .. =~ INosso Numero INe Documento Pagador
] 330884 11000007985 2141193U IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028)
Pagador Assinatura do recebedor Data entrega
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028)

Autenticagdo Mecanica

TITULO SUJEITO AO PROTESTO APOS O VENCIMENTO.
NAO RECEBER APOS 360 DIAS DO VENCIMENTO.

COBRANCA BANCO DO BRASIL

Zsanco po BrasiL | 001-9 | 00190.00009 03308.841109 00007.985179 4 85420000047040
LOCAL DE PAGAMENTO  PAGAR EM QUALQUER AGENCIA DA REDE BANCARIA VENCIMENTO
25/02/2021
BENEFICIARIO AGENCIA/COD.BENEFICIARIO
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E EXPORTACAQ LTDA CNPJ: 04.027.894/0007-50 3359-6 / 2034-6
DATA DOCUMENTO N2 DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA PROCESSAMENTO INOSSO NUMERO
26/01/2021 2141193U DM N 26/01/2021 33088411000007985
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE  JQUANTIDADE VALOR (=) VALOR DO DOCUMENTO
17 R3$ 470,40
|INsTRUCOES  (TODAS AS INFORMACOES DESTE BLOQUETO SAO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO)  |(-) DESCONTO/ABATIMENTO

(-) OUTRAS DEDUCOES

(+) MULTA/MORA

(+) OUTROS ACRESCIMOS

IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028) CNPJ.: 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
CEP.: 15910-000 MONTE ALTO-SP

Pagador/Avalista

Pagador

CNPJ.:

(=) Valor Cobrado
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0 DUPATRI HOSPITALAR  }/DOCUMENTO AUXILIAR
- COMERCIO IMPORTACAO E /] DA NOTA FISCAL
3 EXPORTACAO LTDA ELETRONICA

y
y 5 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
dﬂ%ﬁﬂ(l’ 4| AveNIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3521 0104 0278 9400 0750 5500 1000 1411 9310 0039 2951
noBRTALAR Com wn sxe vmns ] SANTOS, 410 - GALPAOOO2 MD 4 E 5 - .

RESIDENCIAL REAL PARQUE SUMARE
- SUMARE, SP, CEP:13178561, Ne 141193

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

Fone:13-3228-8700 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD / PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
VENDA MERC.ADQ. REC.TERCEIROS 135210090807057 26/01/2021 14:59:51
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
671.392.680.115 04.027.894/0007-50
DESTINATARIO / REMETENTE /
NOME / RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF 4 DATADA EM'SSAV
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028) Y 52.852.100/0001-40 26/01/2021
ENDEREGO / BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15910-000 26/01/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 1632443246 SP 14:57
FATURA / DUPLICATA /
001 25/02/2021 € 470,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
470,40 84,67 0,00 0,00 - 470,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA L
0,00 0,00 0,00 0,00 470, 40+
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |CNPJICPF
O EMITENTE (43) 0 - DO EMITENTE
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS Sp 1633565182110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CATIXAS 6,00 6,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO ) DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICOS NCM/CH CST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iP1 ICTA-S ALIP!
50158 |COBERTURA P/OBITO C/ZIPER 90X210 GG C/5
-ARAKEN (Lote: 122020, Qtde: €, Dt Val:
31/12/2025 ,Data Fab: 01/12/20620) 39232190 | 000| 5102 | PCT 6 78,4000 470,40 470,40 84,67 18,00

RECEBIDO E CONFERIDO
MERCADORIAS

Moo %2./

FIGITADE»
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Tarmo db

Pago com recurse Flederal: Y :}0} YiQ

T

]
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- Pag urso ehtidada
Q% ! o\ IQJOZZS Pago con recurse eplida

! Conferids com documento ofigmnal
Por: ~ DOV . .

DADOS ADICIONAS. .. - -
- e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES : RESERVADO AO FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APOS A ENTREGA
Operador: 385 - LAIS BORGCES MENDES

ITEM 1

VALOR APROX. TRIBUTOS, R$ 120,35, Federal, R$ 35,68, Estadual, RS 84,67
Pedido: 159313

Representante: REGIAO RIB.PRETO - (DANIEL)




