08/03/2021 Int Ern:et:::BaNk-ing--~-CalXA

* 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 )

Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8

Representag¢io numérica do cddigo de barras: ggégéboo%(lo?ig;gm.%esm 32424.310004 3

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

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneﬁciério original / Cedente .
Nome Fantasia: BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA
Nome/Razdo Social: BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA

b i CPF/CNP3J: 05.905.525/0001-90

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MISERICORDIA HOSP DA
CPF/CNPI: . 52.852.100/0001-40

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

Data do Vencimento: 20/03/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 4.745,94

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 4,745,94

Valor Pago (R$): 4.745,94

Identificacdo do Pagamento: BIOSUL NF46.157

Data/hora da operagio: 08/03/2021 11:18:11

i

Cédigo da operacgdo: 067505256 = ooy s oags sy
Chave de seguranca: KPZ5N15GRLT4R10R

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
~rQOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interﬁetbanking.caixa.gov.brlS IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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b ——Pagador

341-7 |

Comprovante de Entrega
Beneficiario Agencia/Codigo Beneficidrio Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA 8893/24243-1 ()Mudouse () Ausente ( yNao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Namero
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA 109/00018749-8
E ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
nderego do Pagador

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

( ) Desconhecido () End. Inexistente

() Outros (Anotar Abaixo)

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento
20/03/2021 ) 046157-1 R$ 4.745,94
Recebi (emos) o blogueto de Data Assiﬁatura » Data Entregador
caracteristicas acima
1 341-7 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagarsento ‘ Vencimento
20/03/2021

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU

BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ

RUA MUCURY, 255 - FLORESTA
30150190 - BELO HORIZONTE - MG

Beneficiario
Endereco

05.905.525/0001-90

Agencia/Cédigo Beneficidrio

8893/24243-1

Espécie Doc.

Data do Documento No do Documento Aceite Data de Movimento Nosso Niimero
23/02/2021 046157-1 DM N 109/00018749-8
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
23/02/2021 109 R$ 4.745,94
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer diivida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 (-) Outras Dedugoes
Muita de R$ 237,30 ap6s vencimento.
JUROS DE 5% A.M. (+) MoraMalta
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO __
Notas Fiscais:046157 (+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE - 007255 [
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180, - CENTRO
15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52.852. 100/0001-40

Cédigo de Baixa:

Pagador/Beneficiario

Recebimento Através do Cheque No do Banco
Esta Quitagao S6 Tera Validade Ap6s o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

___Autenticagao Mecénica__

341-7/34191.09008 01874.988890 32424.310004 3 85650000474594

Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU

Vencimento

20/03/2021

Beneficidrio BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ

Agencia/Codigo Beneficiario

Endereco RUA MUCURY, 255 - FLORESTA 05.905.525/0001-90 8893/24243-1
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero
23/02/2021 046157-1 DM N 109/00018749-8
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda [Valor (=) Valor do Documento
23/02/2021 109 RS 4.745,94
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 237,30 apés vencimento.
JUROS DE 5% A.M. (+) Mora/Multa
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO —

(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:046157

(=) Valor Cobrado
Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE - 007255
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO
15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52.852.100/0001-40

Cadigo de Baixa:

Pagador/Beneficiario

JRE R

Autenticagao Mecanica

ha de Compensagao




08108/2021 Intern et BaN_king...CAIXA

». Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
: Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
‘ ~ Nome/Razdo Social:
. . CPF/CNP3:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representagio numérica do cédigo de barras: gg;géb%%(:gigég?&%%% 32424.310004 1
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA
BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA
05.905.525/0001-90

IRMANDADE MISERICORDIA HOSP DA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abafimento.(R$): a

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

14/04/2021
08/03/2021
4.744,53
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
4,744,53
4.744,53
BIOSUL NF46.157

Data/hora da operacdo: 08/03/2021 11:18:44

Cédigo da operagdo: 067506581
Chave de seguranga: 259RXM78QAZR4JTY

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

' SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

ht'tps:Ilintéfnetbanking.caixa.gov.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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341-7 | Comprovante de Entrega

Beneficiario Agencia/Codigo Beneficiario Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA 8893/24243-1 ()Mudouse () Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Niimero
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA 109/00018750-6 .
( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido

Enderego do Pagador

R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO

15910-000 MONTE ALTO - SP ( ) Desconhecido ( ) End. Inexistente () Outros (Anotar Abaixo)
Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Documento

14/04/2021 046157-2 R$ 4.744,53

Recebi (emos) o bloqueto de ‘ Data Assinatura Data Entregador

caracteristicas acima

= | 341-7 ‘ Recibo do Pagador
Local de Pagariznto ' [ Vencimento )

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU 14/04/2021

Beneficidrio  BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA NP Agencia/Codigo Beneficiério

b AMICIEL 2o rlonteTh 05.905.525/000190 B893/2¢243-1

Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero

23/02/2021 046157-2 DM N 109/00018750-6

Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento

23/02/2021 109 R$ 4.744,53

Tnstrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 () Outras Dedugoes

Multa de R$ 237,23 apds vencimento.
JUROS DE 5% A.M.

MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO
Notas Fiscais:046157

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

-—Pagador .
lRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 007255
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO
15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52.852. 100/0001-40
Pagador/Beneficiario Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecanica__
Esta Quitagao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

l341-7’34191 .09008 01875.068890 32424.310004 1 85900000474453

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU 14/04/2021
Beneficisrio BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ s -
Agencia/Cédigo Beneficiario

End RUA MUCURI, 255 - FLORESTA

ndereso CURL2 05.905.525/0001-90 8893/24243-1
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero
23/02/2021 046157-2 DM N 109/00018750-6
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda I Valor (=) Valor do Documento
23/02/2021 109 R$ 4.744,53
Instrugdes (InstrugBes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio.) (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 () Outras Dedugoes

Multa de R$ 237,23 apds vencimento.
JUROS DE 5% A.M.
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO

Notas Fiscais:046157

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE - 007255
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO

15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52.852.100/0001-40

Pagador/Beneficiario Cédigo de Baixa:

|| || l l llll ’" ‘“I |1 m || l lI l|| |‘“ " “ ‘“I | 'l l‘l‘ |"| 1 ||| 1 “ ||‘ lll ’I ’|| “' .I |‘| l ’ ||||» ' II‘I | H' o o




08/03/2021 Inter_n-et___Banking___CalXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/VCNPJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8

Representaciio numérica do cddigo de barras: ggigé&%&%ﬂgggﬁ‘l%sgo 32424.310004 1

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

~| cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA
Nome/Razdo Social: BIOSUL PRODUTOS DIAGNOST LTDA
CPF/CNP3: 05.905.525/0001-90

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MISERICORDIA HOSP DA
CPF/CNP3: 52.852.100/0001-40

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

Data do Vencimento: 09/05/2021

Data de Efetivacdao / Agendamento: 08/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 4.744,53

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

- Abatimento (R$): " 0,00

Valor Caiculado (R$): 4.744,53

Valor Pago (R$): 4,744,53

Idenfificagéo do Pagamento: BIOSUL NF46.157

Data/hora da operacdo: 08/03/2021 11:22:43

Cédigo da operacdo: 067516004
Chave de seguranca: QTFS8AMPPFMQSS5R38

Operacio realizada com sucesso confarme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 o
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 :

~ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interﬁetbahking.caixa.gov.brlsIlBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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‘ 341-7 ’ Comprovante de Entrega

Beneficiario - Agencia/Codigo Beneficiario Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)
BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA 8893/24243-1 ()Mudouwse () Ausente ( ) Nao Existe N° Indicado
Pagador Nosso Nimero
" IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA 109/00018751-4
- ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falecido
nderego do Pagador

R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO

15910-000 MONTE ALTO - SP () Outros (Anotar Abaixo)

( ) Desconhecido () End. Inexistente

Vencimento No do Documento Espécie Moeda Valor do Docimento
09/05/2021 | 046157-3 R$ 4.744,53
Recebi (emos) o blogueto de Data Assiniatura Data Entregador
caracteristicas acima
| ’ 341-7 ‘ Recibo do Pagador

Local de Pagamento ] ] ] - Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU 09/05/2021
Beieficiario  BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficidrio
Endeéreco RUA MUCURI, 255 - FLORESTA . { -

o 30150190 - BELO HORIZONTE - MG 05.905.525/0001-90 8893/24243-1
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Movimento Nosso Numero
23/02/2021 046157-3 DM N 109/00018751-4
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
23/02/2021 109 R$ 4.744,53
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do t iario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 237,23 apés vencimento.
JUROS DE 5% A.M. ) MoralMika
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO _
Notas Fiscais:046157 (¥) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
mmoPagador F [ I
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA- DE MONTE 007255 i _
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO - : e - - T
15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52. 852 100/0001 -40
Cédigo de Baixa:

Pagador/Beneficiario
Recebimento Através do Cheque No
Esta Quitagao S6 Tera Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

do Banco __Autenticagao Mecanica__

’341 -7‘34191.09008 01875.148890 32424.310004 1 86150000474453

(TN

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO, APOS SOMENTE NAS AGENCIAS ITAU 09/05/2021
Beneficidgrio BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiario
Endereco RUA MUCURI, 255 - FLORESTA 05.905.525/0001-90 8893/24243-1
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Numero
23/02/2021 046157-3 DM N 109/00018751-4
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
23/02/2021 109 R$ 4.744,53
Instruges (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficirio.) (-) Desconto/Abatimento
~ Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 7,91 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 237,23 ap6s véncimento.
JUROS DE 5% A.M. (+) Morahalta
MULTA DE 5% A PARTIR DO 1° DIA DE VENCIMENTO __
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:046157
(=) Valor Cobrado

Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE - 007255
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST: 180; - CENTRO
15910-000 MONTE ALTO - SP CNPJ: 52.852.100/0001-40
Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:

__Autenticagao Mecénica__ Ficha de Compensagao




' z i P

E. i3 B ¥ = e N - N
i [RECEBEMOS DE BIGSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA 0S PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
" |VALOR TOTAL DA NOTA R$ 14.235,00
- . N° 000.046.157
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR (IRMANDADE DE MISERICORDIADOH) | PEDIDO: SERIE: 1
044254 '
; , /
BIOSUL PROD DIAGNOSTICOS LTDA/ DANFE
DOCUMENTO
: AUXILIAR DA NOTA
,,,,, * RUA MUCURI, 255 FISCAL ELETRONICA v
Bairro: FLORESTA 0-ENTRADA [~ || CHAVEDEACESSO
BELO HORIZONTE - MG - 30150-190 1-SAIDA 1 3121 0205 9055 2500 0190 5500 1000 0461 5710 8089 6054
Fone: (31)3589-5000 Fax: (31)3589-5000
comercial@gtgroup.net.br N° 000.046.157 7] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
2T . www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
SERIE:1 Autorizadora.
S L FOLHA:1/1 |
NATUREZA DA OPERACAO / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
VENDA DE MERC. REC. DE TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131214044044148 - 23/02/2021 14:12:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
707258981.00-68" 05.905.525/0001-90 /
DESTINATARIO/REMETENTE ] 5
NOME / RAZAO SOCIAL ) / CODIGO | CNPJ/CPF - DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 007255 |52.852.100/0001-40 23/02/2021 14:11
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER, 396, CXPST: 180, / CENTRO 15.910-000 23/02/2021 14:11:47
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRIGAQO ESTADUAL HORA SADA
MONTE ALTO (16) 32443244 SP 14:11
FATURA FATURA 1 FATURA 2 FATURA3 | FATURA4 | FATURA 5 FATURA 6 FATURA 7. | FATURA 8 A FATURA 9 | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 13 | FATURA 14 | FATURA 15
NUMERO: 046157-1 | 046157-2 | 0461573
VENCIMENTO: 20/03/2021 | 44/04/2021 | 99/05/2021 /
VALOR: 4.745,94 1 4744531 4.744,53 |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
14.235,00 1.708,20 0,00 0,00 14.235,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.235,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
INOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACADO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0 - Remetente (CIF) = e MG |44.914.992/0033-15
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA OITO, 412 CONTAGEM . MG
QUANTIDADE . ~|ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 |CX 30,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
191?31136091'0 DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST. | CFOP | UN | QUANT. VOLOR VLRTOTAL | VALOX | BCICMS VALOR | VAZOR ﬁ%{%
000971 MASCARA N95/PFF2 - PCT 20 - DESCARPACK 63079010] 000 | 6108 | UN 150,00{ 94,9000p4 el 355064 o asnint ; a -
LT: SMNDAAO008 Val: 30/09/2025 Qtd: 150 i r |
CONTINUACAO INFORMAGOES COMPLEMENTARES ' ) Y
ENVIAR AEREO - FRETE GRATIS COVID 19
Cond.Pagto.: 25/50/75 - Forma Cobranga: BANCO ITAU CONTA GARANTIDA;
NAO INCIDENCIA DO ICMS ST- CONFORME PORTARIA SUTRI N° 725 DE 09 MARCO DE 2018 Termo de renasca O// 3 ; / 020 @.- i
Trib. Aprox. R$:4.568,01 Federal ¢ R$:0,00 Estadual Fonte: IBPT . MmO G repacs L
Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 854,10. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valpr 4 L{ 5 OC
ICMS UF origem R$ 0,00; - Dest. Entrega: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DH - e seuresn Padaral . 02 3 J
MONTE Pags com recurso Federal
SFERIDO | ~ Pago com recurso entidade
0 ECONTEEEE) DIGITA .
CEBID RIAS § e ___Conferido com o documento original
MERCADO : —

25 9% ”’&53?%@ s LBERRLU

ERrSTRICORDIA DO or__ /DM R
JAS .”mz;:f%;m;g;ﬁﬂﬁ&f‘i%‘w/ . : &
oo S12

DADOS AbfeibNAE L ICADE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Entrega: RUA ANTONIO DA SILVA, 280, PORTAO 4, VILA SA0 CRISTOVAO, 15910000, MONTE ALTO, SP
N° AFE: 8047487 N° AAS: 2020070112

RESERVADO AO FISCO

Numero(s) do(s) Pedido(s): 044254
PEDIDO CONFIRMADO POR ANA CAROLINA NO BIONEXO

ENTREGAR NO ENDERECO DO CAMPO LOGISTICA




