08/03/2021

Int.ernet

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

- B.a-nkiNg C_alXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

52.852.100/0001-40

0890/ 013 / 00022249-8

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

IRMANDADE MIS HOSP S C'MA "+

Representagdo numérica do cddigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

_ CPF/CNP3:
Beneficiario Final
! Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:
Pagéﬂor Sacado
" Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
" Nome/Razio Social:

00190.00009 02090.228004 00082.671173 8
85710000410000

BANCO DO BRASIL S/A
001

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.ME

00.339.246/0001-92

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA.ME
00.339.246/0001-92

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE AL
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

521.000.001-40

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 26/03/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 4.100,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 4.100,00
Valor Pago (R$): 4,100,00

LONDRICIR NF275.360

Identificacio do Pagamento:

Data/hora da operagdo: 08/03/2021 11:24:04

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranga:

067519400
4C504935QCT7AX3K

Operac¢io realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

L SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

n



. ' KECIDO ae tntrega

: Ba nco do Bras” 001-9 1 00190.00009 02090.228004 00082.671173 8 85710000410000
deneﬂuarto T CNPJ/CPF: Sacador Avalista: Vencimento '
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 26/03/2021

Endereco Beneficidrio / Sacador Avalista
AV TIRADENTES, 7100, GLP 03 MODULO 06 E 07-LONDRINA-PR

Nosso Ntmero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cédigo do Beneficiario
20902280000082671 17 R$ 2755 3/ 121550 7
Data do Documento NGmero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento - Ao - o
24/02/2021 7275360/01 DM N 24/02/2021
Pagador : IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO ; CNPJ:  52.852.100/0001-40

RUA CARLOS KIELANDER 396 CENTRO

15910000 MONTE ALTO SP

Sacador / Avalista: Cédigo de Baixa
- ) Data de Entrega -

Assinatura do Recebedor

Recibo do Pagador

2% Banco do Brasil - 001-9 ] 00190.00009 02090.228004 00082.671173 8 85710000410000
henef“c:ano T CNPJ/CPF: Sacador Avalista: [ Vencimento
LONDRICIR COMERCIO DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 I 26/03/2021

~nderego Beneficidrio / Sacador Avalista
AV TIRADENTES 7100 ﬁLP (}3 MODULO 06 E()7 LONDRINA=PR. .. e e e S S e 2 T

““Nosso Numero " T Carteira ] Espécie Quantidade Valor Agéncia/Cddigo do Beneficidrio
20902280000082671 } 17 - R$ 2755 3 / 121550 7
Data do Documento | Nmero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Documento
74/02/2021 l 275360/01 A DM N 24/02/2021
Pagador : IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO CNPJ: 52.852.100/0001-40 )
Autenticacdo Mecénica l
@ Banco do Brasil ; 001-9 | 00190.00009 02090.228004 00082.671173 8 85710000410000
e _ i -
Local de Pagamento:  pAGAVEL EM QUALQUER BANCO Verdments - 4
S 26/03/2021 <~
Beneficidrio: CNPJ/CPF: Agéncia/Cédigo do Beneficidrio
LONDRICIR COMERCIC DE MAT HOSPITALAR LTDA 00.339.246/0001-92 2755-3 / 121550-7
Data do Documento f No. do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
24/02/2021 3 1"27775360/01 DM N 24/02/2021 20902280000082671
Uiso do Banco | Carteira | Espécie Moeda Quantidade Valor ( =) Valor do Documento
17 ! R$ « i -4,100,00
insf trut;oes de responsablhdade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre o boleto, contate o BENEFICIARIO. ( ) Descontos/Abatlmentos
APOS VENCTO COBRAR MULTA DE 2%.
APOS VENCTO MORA DIARIA R$ 10,93 (+) Mora/Multa
ESTE BOLETO SERA ENCAMINHADO PARA PROTESTO APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.
NAO AUTORIZADO O PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE. (=) Valor Cobrado ""‘
pagador :  IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.852.100/0001-40 o
RUA CARLOS KIELANDER 396 CENTRO
15910000 MONTE ALTO SP
Sacador / Avalista: CNPJ: Cdédigo de Baixa

I ”TIW”WWH” l I I I “l" “‘I | I“I | “I III ll || ‘ l ||| l |I' I I I ’I | ll III III I lll "II Im I | T compensagao



. IDENTIFICACAO DO EMITENTE D AN F E
Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0- ENTRADA
. CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1] ) 41210200 3392 4600 0192 5500 1000 2753 6013 0780 6586
; N2 000.275.360 -~ _
4 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
S E R | E 1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal
y FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD / PROTOCGLO DE AUTORIZAGAO DE USO
WENDAS FORA DO ESTADO 141210040388671 24/02/2021 15:08:18
: INGCRICAD ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ /
; 601.28757-95 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE
| <IOME'RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF/dEstrangsiro DATA DE EMISSAO v
 IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 24/02/2021 4
% CNDERECO / BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
'RUA CARLOS KIELANDER, 396 - CXPST 180 CENTRO ‘ 15910-000
1 LEUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
'MONTE ALTO / (16)3244-3244 SP
FATURA/DUPLICATA
001 26/03/21 ¥ R$ 4.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
FASE E CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.100,00 492,00 0,00 0,00 1.315,69 . 4.100,00 7
| VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPf VALOR TOTAL DA NOTA
] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.100,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
{ RAZAO SOCIAL ) : FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC | UF CNPJ/CPF
' RODONAVES TRANSP E ENCOMENDAS LTDA 0-Rem (CIF) 44.914.992/0038-20
| FNDEREGC h j MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL |
'RODOVIA CONTORNO LESTE BR 116, 14219 SAO JOSE DOS PINHAIS PR |906.17064-77
; {JUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESQBRUTO N PESO LIQUIDO
1 ‘ 3,000
3ADOS DO PRODUTO/SERVICO
o DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMSH csT | crop | UND. | Guant. | (VALORO | VALOR oo VALOR | R | VLR APROR:
15700 PROPOFOL (PROPOVAN) 10MG/ML 10ML -LISTA C1 (S) [30049095| 000 6108 CX 20[205,00(4.100,00{4.100,00{492,00| 12 {1.315,69
; CX/C/10 AMP CRISTALIA cProdANVISA=1029801340113
PMC=0,00 -
Lote=20100211 Qtd=20 Fab=01/10/2020 Val=01/04/2022
7 Cod Barras (cEan): 7896676425963 N
RN CRISFRICORGIA DU
SSPITRL ALASADE si?f;% § e
) COHTAR SRIREYA - CUBAGEM
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RECEBIDO E CONFERIDO || .
MERCADORIAS i :? IG%g-STADO
o po IssaN O k /9 %, / 0L i . \ " a__ ~ f 2
PETAICANMURIGIPAL e %VALOHTOTALDOSSERVI(:(. : LY Y _wssDECALc}ouozE[@S( JM/ VALGR GG 1550N ’. J
'Vaiores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF desting: , CoVvil 18 o

INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SP DE Numero 816.017.6

RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 490534 Vendedor: DENIS FERRAZ DA SILVA
. Sep: FELIPE OLIVEIRA Conf: LUCAS FEITOSA FERREIRA
PEDIDO N°159406078.1 - VERBA 013/2020-1
: Val aprox dos tributos R$ 1.315,69 (32,09%) Fonte:IBPT
| PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000:
‘ Produtos(15700) -
‘ Partilha IGMS operacao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional
- 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 246,00. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor

60.115, DISPENSADO DO

Fagu com recurso entidede

ICMS UF remetente: R$ 0,00.
e $ Conferido com o documento original
T S — —

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissd0:24/02/2021,Valor N F_e

: TmTalt R$4.100.00, Destinatario: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO RUA CARLOS KIELANDER, 396 - CXPST 180 - CENTRO - MONTE
ALTO/SP

- - o

i ATA DE HECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N - 000 . 275 . 360

SERIE: 1




