19/02/2021

Comprovante de Pagamento de Boleto

Int.erN.et---Banking___ CAl_Xa

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Fina! / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

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

Conta de débito:

Representacdo numeérica do coédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

75691.43402 01193.418009 00160.000014 7
85560000576000

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756
02038232

MARINGA HOSPITALAR DISTR. DE MEDICAMENTOS E
CORREL

MARINGA HOSPITALAR DISTR. DE MEDICAMENTOS E
CORREL

07.396.733/0001-36

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSP DA SAN
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 11/03/2021
Data de Efetivagdao / Agendamento: 19/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 5.760,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 5.760,00
Valor Pago (R$): 5.760,00

MARINGA NF22.266

Identificagdo do Pagamento:

Data/hora da operacdo: 19/02/2021 08:42:32

Cadigo da operagdo: 050059048
Chave de seguranca: NXCU2SCKQIZ0M22C

Operacio reslizada com 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recibo do Pagador

Vencimenio .

11/03/2021

Agéncia/Codigo do Beneficiario

4340/193418-0

Nuamero do Dogumento
22266/01

Nosso Ndmero

0001600-0

Valor do Documento

5.760,00

(-} Descontos

{+) Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador

R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST 180 - CENTRO - 15910-000 MONTE ALTO-SP

Sacador/Avalista

Av Maua, 2698, Caixa postal 2724 - 87013-981 Maringd-PR

TSIC00B | 756-0 |

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALT - CNPJ 52.852.100/0001-40

MARINGA HOSPITALAR DISTR DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELI - CNPJ 07.396.733/0001-36

Autenticagéo Mecdnica

75691.43402 01193.418009 00160.000014 7 85560000576000

Local de Pagamento Vencimento

Pagavel em qualguer banco até o vencimento! 11/03/2021
Bemetorio MARINGA HOSPITALAR DISTR DE MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELT  07.396.733/0001-36 | Agéncia/Cadigo do Beneficidrio

Av Maud, 2698, Caixa postal 2724 - 87013-981 Maringa-PR 4340/193418-0
Data do Bocumenio Ntimero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero

09/02/2021 22266/01 DM 09/02/2021 0001600-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qtde Moeda {x} Valor (=} Valor do Documento

1 R$ 5.760,00

Instrugées - Texto de Responsabilidade do Beneficiario
Multa 2 % e Juros 2% ao més

{-} Desconto

{-) Quiras Dedugdes/Abatimento

{+) Mora/Multaduros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

IRMANDADE DE MISERICORDI
R CARLOS KIELANDER, 396, C

A DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALT - CNPJ 52.852.100/0001-40
XPST 180 - CENTRO - 15910-000 MONTE ALTO-SP

Autenticacdo Mecénica - Ficha de Compensagéo

LERITR T A
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Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
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0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO

~

MARINGA HOSPITALAR DISTRIBUIDORA D ; - SAIDA /41210207 3967 3300 0136 5500 1000 0222 6619 1867 4123
MEDICAMENTOS E CORRELATOS EIRELL # |N® 000.022.266/7 ™ = = " @ ede no portal nacional da NF
Rod Pr-317,8407, KM 08 - Sala 02 PQ Industrial CEP 87065-005 SERIE: 1 O e e nte fasondagov briportal
Maringd - PR Fone (44) 3123-8700 FOLHA: 1/1 ou no site da Setaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS / 141210028557596 09/02/2021 154718
IN§CRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNRJ
903.39140-56 07.396.733/0001-36 /
DESTINATARIO/REMETENTE i
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALT 7 52.852.100/0001-40 | 09/02/2021 7
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R CARLOS KIELANDER, 396 - CXPST 180 / CENTRO 15910-000 09/02/2021
MUNICIPIO - | FONE/FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
MONTEALTO  / |(16)3244-3244 15:17:16
FATURA/DUPLICATA /
001 11/03/21 ¢ R$ 5.760,00
CALCULO DO IMPOSTO ] . 7
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.760,00
’ 0,00| 0,00 0,00 0,00 0,00 5.760,00
TRRA?/iggfchI:fTADOR/VOLUMES THANSPORTADOS FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ANDORINHA TRANSPORTADORA LTDA 0-Rem (CIF) 46.435.293/0001-30
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA JOAQUIM CONSTANTINO, 180 PRESIDENTE PRUDENTE SP |109.897.894.114
QUANTIDADE | ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIauipo
8 VOLUME 64,000 64,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
Lonieo DESGRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO /| NowsH | CSOSN | CFOP | UND. | GUANT UNIgARIO yaon oS VALOR | o
1404 |MASCARA CIRURGICA TRIPLA DOCTOR SHOP COM ELASTICO/ 63079010/ 0102|6102| UN |16.000] ~0,36[5.760,00] 0,00/ 0,00 0

DOCTOR SHOP
Lote=5155 Qtd=16.000 Fab=30/11/2020 Val=30/11/2025
EAN: 7898951599963

RECEBIDO E CONFERIDO | ;
 MERCADORIAS-  ~f- ~— o | RECURS
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DONTARILIDADE

CALCULO DD ISSQN

| INSGRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS . VALOR DO ISSON

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES GOMPLEMENTARES RESERVADO AO FISGO

COTACAO 239486 ENTREGA Rua Antonio da Silva Altura do n 280 Portao 4 MONTE ALTO
SAO PAULO SP ID BIONEXO 155357497

DOGCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPl, NAO PERMITE O APROVEITAMENTO DE CREDITO
DE ICMS, CFE TERMOS DO ART.23 DA LC 123/2006




