09/03/2021 IntEmet...Ban.k_ing...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 0890/ 013 / 00022249-8

Tipo de conta: 02 - Conta Poupanga

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

rga'n(::,‘?: . 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 060000000
:’I\'ipd‘}dé\céhta: : ' 01 - Conta Corrente
" Conta destino: 0300 / 00000140675-2

Tipo'de pessoa: JURIDICA

Nome: » AXMED EQUIP. MED. HOSP. LTDA

CPF/CNPJ: 04.130.211/0001-08 -

V_alor: R$ 360,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta .

f)‘:;:;‘;i;;g” da NF15332

Hi_stéé‘ico: CONVENIO 013/2020 1
Data de débito: 09/03/2021

Data / Hora da operagdo: 09/03/2021 07:47:11

Cédigo da operagdo: 00105607
Chave de segurancga: PC8VVU26Z0X3WKNJ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINQTOS.
Operaé;é‘o realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente. .
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

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_ted_terc.processa



Br adesgo l 237-2 l Comprovante de Entrega
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficiario Motivos de ndo entrega(para uso da empresa entregadora
AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP 2370-1/0019012-8
Pagador Nosso Numero D Mudou-se O ausente DO Nao existe N° indicado
IRM _MIS DO HOSP STA CS DE MONTE ALTQ 09 /13104711623-6 [ nao procurado [ Recusado O Endereco Insuficiente
Vencimento N° do Documento Espécie Moeda |Valor do Documento
16/03/2021 15332.1 R$ 360,00 O Desconhecido OFalecido O outros (Anotar no verso)
Recebi(emos) o bloqueto/Titulo |Data Assinatura Data Entregador
com as caracteristicas acima.

Local de Pagamento:  Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco e Bradesco

Expresso

Data de Processamento
16/02/2021

Bradesco

‘ 237"2 23792.37007 91310.471163 23001.901208 5 85610000036000 Recibo do Pagador

Local de Pagamento
‘Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Beneficiaio AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP - CNP.J: 04.130.211/0001-08

Data do documento Ndmero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento
16/02/2021 15332.1 DM Sem 16/02/2021
Uso de Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade | Valor
A 09 R$ 1
VALORES EXPRESSOS EM REAIS ***
TESTAR APOS S5 DIA(S) DO VENCIMENTO
16/03/Z021 MULTA. i vt is v aoaaasosninnnnssensssssesenns 10,80

Ctrl. Participante: 5285210000014010703

Re«:ebi'n;‘e)ruito‘ através do cheque n° do Banco:
Quitagio valida somente apos liquidagao do cheque.

Bradesco

Vencimento
16/03/2021

Agéncia / Cod. Beneficiario
2370-1/.0019012-8

Nosso Numero
09 /13104711623-6

1 (=) Valor do Documento
360,00

2 (-) Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Dedugdes

4 (+) Mora Multa

5 (+) Qutros: Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: IR MIS DO HOSP STA CS DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST 180 - CENTRO
15910-000 - MONTE ALTO - SP

Sacador/Avalista:

Autenticagdo Mecanica

23792.37007 91310.471163 23001.901208 5 85610000036000

Local de Pagamento
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco e Bradesco Expresso

Vencimento
16/03/2021

Beneficiario AXMED EQUIP MED HOSP LTDA EPP - CNPJ: 04.130.211/0001-08

Agéncia / Cod. Beneficidrio
2370-1/0019012-8

Data do documeﬁto Numero do documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
16/02/2021 153321 DM Sem 16/02/2021 09/13104711623-6
jso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade Valor 1 (=) Valor do Documento
09 R$ I ) 366,00
*+% VALORES EXPRESSOS EM REAIS *** 2 (-) Desconto / Abatimento
PROTESTAR APSS 5 DIA(3) DO VENCIMENTO
APOS 16/03/2021 MULTA. ¢ it es e iamenneeas s escsnsneaasnonns 12,80 3 (-) Outras Dedugdes

Ctri. Participante: 5285210000014010703

4 (+) Mora Multa

5 (+) Qutros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador: IRM MIS DO HOSP STA CS DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST 186 - CENTRO
15910-000 - MONTE ALTO - SP

Sacador/Avalista:

Cadigo de Baixa:

AU,



UANFrE .
-~ Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
F Saida: 1 1 | ) Al ! I
E W : 3 Entrada: 0 — Chave de Acesso
AXMED EQUIP MED HOSPLTDA EPP - AXWED / N 0000015332 3521 0204 1302 1100 0108 5500 1000 0153 3212 8327 5117
Rua DONA AURORA ALEGRETTI, 81 - - JD CARAVELAS Série 001 Consuita de i do portal | da NFe
(4728-090 - Sao Paulo - SP - Fone/Fax: 11 5642 0302 Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza de Dperagdo / Protocolo de Autorizagao
Venda a prazo 135210174227738 - 16/02/2021 - 17:00:38
Inserigéio Estadual inscrigao Estadual Sub. Tributaria CNPJ/ICPF
1116117701116 04.130.211/0001-08
Destinatario / Remetente L
Nome/Razao Social / CNPJ/CPF /Data de Emissdo / ’
IRM. DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40/ 16/02/2021
Endereco ) / Bairro/Dislrito CEP Data Saida/ Entrada
2ua CARLOS KIELANDER, 396 - CXPST: 180 CENTRO 15910-000 16/02/2021
MWunicipio Fone Ur Ilnscm;éo Estadual Hora Saida/Entrada
Monte Alto SP | 16:56:00!
Fatura
| N7 da duplicata Vencimento Valor ’ N da duplicata Vencimento Valor ‘ N° da duplicata Vencimento Vakx] N° da duplicata Vencimento Valor [ N° da duplicata Vencimento valur|
[oo1 " 1ei03/2021 7 360,00 1
Calculo dos Impostos
1 Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS Base Calc. do JICMS Subs. iVanr do ICMS Subs. Valor Aprox. dos Trib. (IBPT} Valor Total dos Produtos T
; ) 0,00 0,00 0,00 60,34 . 360,00f
Valor do Frete Valor do Seguro Desconto Out. Desp. Acessor. Valor do IP} Valor Deson. Valor Total da Nota ) /
0,00 , 0,00 0,00 0,00 0,00 360,00
Transportador / Volumes Transportados
Razao Social Frete por Conta | Codigo ANTT Placa Veiculo UF } CNPJ/CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTDA 0-Remetente(CIF) | |48.740.351/0021-09
Enderego Municipio UF {nscricao Estadual
Avenida MONTEIRO LOBATO 4794 BL B Guarulhos SP  |796481688110 i
Guantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liguido l
1 CAIXA 2,000 2,000 i
Dados dos Produtos
—
I Cod. Prod Descrigio dos Produtos | Nomsw | T lcrop| wed. | cumidade | i uniiro | VrDesconto | Vi Totd | BCloms | Vilems | VIRl |- M’;”“ %IPI o Borox
: 29716 CONECTOR T AUTOCLAVAVEL - COD. 2400/1 90182010| 0102 |5102] PC 30,0000 /(2,005‘0 0,00 360,00 0,00 0.00 0,00| 0.00 60.34
' LOTE. 210903 . ; ; b

Dados Adicionais

Informagdes Adisionais do Fisco

! Iniormagdes Co mplementares

’; -DOC.EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE P/SIMPLES NACIONAL

E 1I-NAO GERA DIiREITO A CREDITO FISCAL DE IPI

1D 156784084 - NOSSO PEDIDO n 14084 - AXMED - SE

| ENTREGA: R ANTONIO DA SILVA, ALTURA DO N 280 PORTAO 4 - CEP 15910-000 MONTE ALTO - SP
iA/C ANA CAROLINA - COMPRAS

| iD5. DA9739B7R3CA30BICFBAE73A2345CC1

;Trib Aprox. R$ 17,14 Fed - R$ 43,20 Est - R$ 0,00 Mun / Fonte:IBPT/empresome 02C353
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