ner_net::banking:::Cal-XA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S.C MA

’Coynta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8

Representagio humeérica do cédigo de barras: - - ggégéo%ﬁ%ggg 37.360254 30809.490003 6

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

‘ Nome Fantasia: PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME

Nome/Razdo Social: ) PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME
CPF/CNP3:; S 19.805.789/0001-86

Pagador Sacado .
Nome/Razéo Social: IRM MIS HOSP STA CS MONTE ALTO

' CPF/CNP3: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNP1J: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 15/03/2021

Data de Efetivagao / Agendamento: 24/02/2021

Valor Nominal do Boleto: 1.260,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.260,00

Valor Pago (R$): 1.260,00

Identificacdo do Pagamento: NF3347

l Data/hora da operacgio: 24/02/202109:29:54

Cédigo da operagdo: (055088293
Chave de seguranga: 6J7VGCNENTA89QAJ

Operagio realizada com suCesso conforme as informacgées fornecidas peto clients,

SAC CAIXA: 0800 726 0101 )
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 ~
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

wttps://internetbanking.caixa.gov.br/Sl lBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Emissédo de Boleto

WSl Banco Itati SA. | 341.7 |

RECIBO DO PAGADOR

PRO H DiST MEDIC EIRELI - CNPJ 19.805.789/0001-86

Local de Pagamento Vencimento
. EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/03/2021
Admddbh.dm Agéncia/Cédigo Adnddbh.dn

0253/08094-9

Enderego Adndébh.dm / Beneficiario Final
AV PROF MANOEL JOSE PEDROSO 365

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. ]Aceite [Data Processamento jNosso Numero
04/02/2021 3347 DM N 04/02/2021 157/00040373-6
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 1.260,00

APOS 15/03/2021 MULTADERS ..........ccooevineee. 63,25
PROTESTAR APQS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

0
RBBES VEREIER B SEREAR TSRO S tgrer divida sors este beleto contate o beneficiario. (1) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador: |RM MIS HOSP STA CS MONTE ALTO
Enderego: R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST 180
| Beneficiario Final:

15910000

CNPJ/CPF  52.852.100/0001-40

Autenticagdo mecanica

&l Banco Itau S.A. | 341 -7, 34191570070403736025430809490003685600000126000

Local de Pagamento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
15/03/2021

Cedente

PRO H DIST MEDIC EIRELI - ME CNPJ 19.805.789/0001-86

Agéncia/Codigo Cedente
0253/08094-9

PROTESTAR APOS 07 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
04/02/2021 3347 DM N 04/02/2021 157/00040373-6
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 0 1.260,00 ~
Instrugdo (Todas informagGes deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 2,26 AO DIA
APOS 15/03/2021 MULTADERS ....ooovieeeeen 63,25

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRM MIS HOSP STA CS MONTE ALTO
Endereco: R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST 180
Beneficiario Final:

15910000

CNPJ/CPF  52.852.100/0001-40

O

Ficha de Compensacgéo
Autenticagdo Mecénica




ory @ reomammsmasuworaont =z || HRHRUIREA A RO
1 MEDICAMENTOS EIRELLI - ME. 0 - Entrada E] P p—
1-§ ' '
Avenida Professor Manoel Jose Pedroso, 365 - aida / [ 3521 0219 8057 8900 0186 5500 1000 0033 4714 0036 3402 ’
.1‘ Sala 04 - Parque Bahia - Cotia, SP - CEP : N°. 3347. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- 06717100 - Fone : 01146145454 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal, ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 .
/ "
NATUREZA DA OPERAGAO 4 PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ 5405 - VENDA MERC ADQ REC TERC SUJ REG DE SUBST TRIB COND ][ 135210162091366 12/02/2021 15:44:59
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPY
278212407110 19.805.789/0001-86
DESTINATARIO/REMETENTE ’ .
NOME/RAZAO SOCIAL / CPF/CNPJ DATA DA EMISSAO ]
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASADE MON 52.852.100/0001-40 12/02/2021
ENDERECO / BARRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA |
R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST 180 CENTRO 15910000 | 12/02/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
MONTE ALTO 1632443244 P 15:43:00
FATURA/DUPLICATA
[ Fat n® :3347/ Valor Orig, : 1.260,00 / Valor Liq. : 1.260,00 Dup. n® 001 ,Venc.: 15/03/2021¢Valor:1.260,00 ;
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS 'BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00 i
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL w)m
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORT ADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO J UF ONPICPF
G&G TELES TRANSPORTES - EIRELI ][ 0 - Remetente ][ ][ 22543997/0001-69]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
EST DO CAPUAVA, 3480-A COTIA SP 278245174115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA PESO BRUTO PESO LfQUlDO
30 CAIXAS 87,000 87,000
DADGS DOS PRODUTOS/SERVICOS
P%%[]’) DESCRIGAO DOSPRODUTOS NowsH | esT cFop{UNID| Qrp | R L SR eciaws VIR virer | AUQ AIII;IIQ]

AGUAP TAVEIS OLAPEED 10 ML CX G200 F. L 30049099; 060 ; 5405 CX 30,00 42,00} 1.260,00 0,00 0,00 0,00; 0,00 : 0,00 ]

{ 63509 0063121 Val 12/01/2023

RECEBIDO E CONFERIDO
MERCADORIAS DIGITAD@ a’
S /0% /AR5 e J3Y . RECURSOC PUDLICO FEDERAL

AN O 0% yhoms | Covi 12
— | Termo ds repasse QA3 /o200~ 1

o oom recursy Forden 4 9? é O Qf?

Pago com recurss entidada

L 8 g5 i wfgy; tk} [ R o] ém anto 'ﬁ !nal
A \ By SR Bﬁigt‘ LRLELRAS et & Q
CALCULO DO ISSOQN \) 2. N‘ AR oF 3 4, :
VALOR TOTAL DOS SERVICOS I BASE DE CALCULO DO ISSQN [

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedidos N 19130

Ordem de Compra 153623175

Produto AGUA PARA INJET AVEIS AMPOLA PEBD 10 ML CX (7200 FARMARIN L 0063/21 Val 12/01/2023 Valor ICMS ST Retido R$ 21.70
'Val Aprox Tributos R$169,47 (13,45%) Federal e R8151,20 (12,00%) Estadual - Fonte IBPT

RESERVADO AQO FISCO

SGE Cloud Enissor Fiscal - wwwisigecloud.com.br



