17/02/2021 InTer net banking___ C.AlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8

Representag¢do numérica do codigo de barras: 232336%80415374(7);300'000005 90797.901049 7
Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
11.206.099/0001-07

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNP3J: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 04/03/2021
Data de Efetivacao / Agendamento: 17/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 1.347,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.347,79
Valor Pago (R$): 1.347,79
Identificagdo do Pagamento: SUPERMED NF168763

Data/hora da operagdo: 17/02/2021 11:05:37

Codigo da operagdo: 048529253
Chave de seguranga: Y98RCQ1JYN5A52UK

Operacio realizada com sucesso conforme as informaces 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_bloqueto_nova_cobranca.processa
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|033-7|

Recibo do Pagador

Beneficiario

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

Enderego do Beneficiario
Al.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAO PAULO/SP

Ponto Venda/ldent. Beneficiario

03689 4845013

Data Documento N°® Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/02/2021 6168763V 02 NAO 10/02/2021 000000090797-9
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Walor i
104 REAL i
InformagGes de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
MORA DE 2,24 AO DIA, A PARTIR DE 05/03/2021.
( - ) Outras Dedugdes
( +) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos
Pagador IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CNPJ/CPF: 52.852.100/0001-40
R CARL.OS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTRO 15.910-000 MONTE ALTO /SP
Sacador/Avalista SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIMG
Recebimento através do cheque n°® Autenticacdo Mecanica
do Banco
Esta quitagdo s6 tera validade apés pagamento do cheque
pelo Banco Sacador
Santander _
e : 033-7 Ficha de Caixa
Beneficidrio Ponto Venda/ldent, Beneficiario ;
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/02/2021 6168763U 02 NAO 10/02/2021 000000090797-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Walor
104 REAL X
atimento

InformagGes de responsabilidade do beneficiario
MORA DE 2,24 AO DIA, A PARTIR DE 05/03/2021.

(- ) Descont

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

Pagador
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

» Santander

|033-7|

03399.48457 01300.000005 90797.901049 7 85490000134779
Verd

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficidrio ficiario :
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013
Data Documento N° Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/02/2021 6168763V 02 NAO 10/02/2021
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade valor
104 REAL X
Informagdes de responsabilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento
MORA DE 2,24 AO DIA, A PARTIR DE 05/03/2021.
( - ) Outras Dedugbes
( +) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
Pagador IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO CNPJ/CPF: 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER , 396 CXPST: 180
CENTRO 15.910-000 MONTE ALTO /SP
Sacador/Avalista  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
Autenticacio Mecanica Ficha de Compensagéo

e



CHAVE DE ACESSO

3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1687 6310 0013 4219

. i s
SN SUPERMED COM. E IMP. DE )“gmmf;g;fm
& PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Aut tive - Gal| 26, ?—E:;I'S\ADA 1
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP 7
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 /
-z | N2 168763
SERIE 1
FOLHA 1/2
.

PYrp

Consulta de no portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.Adg.de Terc.

/

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135210129916666 04/02/2021 18:00:47

y

INSCRIGAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC.

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CSA MONTE ALTO (656)

/

CNPJ/CPF
52.852.100/0001-40 /

DATA DA EMISSAO/
04/02/2021

ENDEREGO / BAIRRO/DISTRITO e DATA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180 L CENTRO 15910-000 B YR«
MUNICIPIO / FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL rorHA Ak 1.
MONTE ALTO / 1632443246 sp
FATURA / DUPLICATA /
001 04/03/2021 # 1.347,79
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,96 90,89 0,00 0,00 .347,79
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 .347,79 #
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLAGA DO VEICULO UF |CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO ’ﬁ) JQUIDO
1 CAIXA 4,68 4,68
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCHK}AO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH csT CFOP | UND. QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS V.IP! I(Q;S AL IPL
20421 |CUR.HIDROCO.REGULAR 10X10CM C/10-CASEX
REF.H110 LT C119/20 (3) 11/2023 (Fornece- /
dor: 1003, Lote: C119/20, Qtde: 3 ,Data ) / - - »
Fab: 19/11/2020, Data Val: 19/11/2023) 30051090 | ooo | 5102 CX 34 53,5000 | 160,50 |« 160,50 28,89 18,00
20632 |CUR.HIDROCO.REGULAR 20X20CM C/10-CASEX
REF.H120 LT C128/20 (2) 11/2023 (Fornece- /
dor: 1003, Lote: C128/20, Qtde: 2 ,Data Ed - N
Fab: 27/11/2020, Data Val: 27/11/2023) 30051090 | 000 | 5102| CX 2 |.*745,9000 | 20180 | =20180| 5252 18,00
29742 {SONDA END.PVC N.7,0 C/ CUFF PC-HAIBREA LT
201057 (10) 09/2025 (Fornecedor: 1854, Lo- //'
te: 201057, Qtde: 10 ,Data Fab: 18/09/202-
0, Data Val: 17/09/2025) 90189099 | 200 | 5102 PC 10| .~ 4,2040 | =204 |-===""42,04 7,57 18,00
10689 [SONDA ENT.12FR 120CM C/EST.PC-EMBRAMED 19-
05G-REF.490084 LT 2000025051 (40) 06/2023
\ LT 2000034550 (60) 09/2023 (Fornecedor: {*
1496, Lote: 2000025051, Qtde: 40 ,Data
Fab: 01/07/2020, Data Val: 30/06/2023 /
Fornecedor: 1496, Lote: 2000034550, Qtde:
60 ,Data Fab: 01/10/2020, Data Val: 30/09/
2023) 90183921 | 040 | 5102 PC 100 [« 84283 ..n842,83 | ( o
RECEBIDO E CONFERIDO DI( IT
AN AAANTALC :
DADOS ADICIONAIS] MERCAUURIAD

Pedido:

QUALQUER

INFORMAGOES COMPLE

#R2V111ID 1453

ITEM 4 Prod{to

168971

End. Entreg
08:00 AS 16:00 HS

Empresa credenciada no Regime Especial

D
(11)4934-1669 / 4934@673 / 4934-1671
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i DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

SUPERMED COM. E IMP. DE | PCZE0

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

o . i ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

T°‘”°'_' ve - Galpao 26, 1-SAIDA 1 3521 0211 2060 9900 0441 5500 1000 1687 6310 0013 4219
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 168763 Consulta de autenticidade no i
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
. FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO™ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adqg.de Terc. N 135210129916666 04/02/2021 18:00:47
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/sH | csT | cFOP [UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI \ :MLS ALIPI
6103 {SONDA URETRAL N.10 C/10-MARK MED LT 15589
(2) 08/2024 (Fornecedor: 164, Lote: 15589, F/
Qtde: 2 ,Data Fab: 01/0842020, Data .
90183929 | 000 | 5102 | PCT 2 / 5,3100 10,62 "/‘/1 0,62 1,01 18,00

Val: 31/08/2024)
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