10/03/2021

CAIXA

Intern et—-—-BaNking—-CA-IXA

‘Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacio numérica do cédigo de barras: 22;350%70010270838 19.080797 25626.050006 5
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Coédigo do ISPB: 60701190

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA
APOIO HOSPITALARCP M LTDA
08.789.598/0001-51

IRMANDADE DA MIS. DE MONE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data'do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Vaior Nominal do Boleto: ‘
Juros-(R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):

Vaior Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

01/04/2021
10/03/2021
1.200,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.200,00
1.200,00
APOIO NF10.206

Data/hora da operagdo: 10/03/2021 08:48:28

Cédigo da operagdo: 069121323
Chave de sequranca: 44SSFC616QAFLELT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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://intefnetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 | RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento -~ VenzFimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO ! 01/04/2021
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
APOIO HOSPITALAR C P M LTDA CNPJ 08.789.598/0001-51 0792/56260-5

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
AV BENEDITO R LISBOA 1805 DAS VIVENDAS S JOSE DO RIO PRETO SP 15085 890

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento jNosso Numero
02/03/2021 10206 DM N 02/03/2021 157/00040190-8
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documento
157 R$ 1.200,00

RS RN SERENEARBI0 R iper divida soyp ssie belgte contate o beneficiério. | () Descontos/Abatmento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA MIS. DE MONE ALTO CNPJ/CPF  052852100000140
Enderego: RUA CARLOS KIELANDER 396 15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
Beneficiario Final:

Autenticagdo mecénica

@ Banco ltau S.A. I 341-7 l 34191.57007 04019.080797 25626.050006 5 85770000120000

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 01/04/2021
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

APOIO HOSPITALAR C P M LTDA CNPJ 08.789.598/0001-51 0792/56260-5
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite ]Data Processamento [Nosso Numero

02/03/2021 10206 DM N 02/03/2021 157/00040190-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor =) Valor do Documento

157 R$ 1.200,00

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORADERS ............... 4,00 AO DIA

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: IRMANDADE DA MIS. DE MONE ALTO CNPJ/CPF  052852100000140
Enderego: RUA CARLOS KIELANDER 396 15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
Beneficiario Final:
Ficha de Compensac¢éo

Il

AN RHR TR

| Autenticagdo Mecanica



Recebemos de APOIO HOSPITALAR COM. DE PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

POIO

i ospitalar

- JD.VIVENDAS - SAO JOSE DO RIO
PRETO - SP - CEP: 15085-890
Fone: (17)3301-1466
www.apoiohospitalar.com.br
apoio‘hospitalar@tc}ra.com.br

Emissio: 02/03/2021 Dest/Reme: IRMANDADE DA MISERICORDIA DE MONTE ALTO Valor Total: 1.200,00 NF-e

~ N° 000.010.206
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

/
____________________________________ }/._.,_-,...-,-,.,______.-..-____.-_._._--._.___.__-___-_____.___-,...~..,___._
APOIO HOSPITALAR COM. DE oc DA AF]_*% i
Ul 0 Auxihiar
PRODUTOS MEDICOS - EIRELI - ME | Nota Fiscal Eletronica
AV.BENEDITO RODRIGUES LISBOA, 1805 | o . ENTRADA

1-SAIDA
N° 000.010.206

LHAVE DE ACESSO

3521 0308 7895 9800 0151 5500 1000 0102 0610 0075 4791

Série 001
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA MERC ADQ TERCEIROS

7/

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135210229612563 02/03/2021,15:13:19

INSCRIGAO ESTADUAL

647501400111

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF

08.789.598/0001-51

/

DESTINATARIO / REMETENTE

v

2>

i
i
N
!
{

_Npowmiond

Porm

ol g 03 s D i

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 75479 / CLIENTE: 50088

VLR.APROX.TRIBUTOS - R$ 57,12 FEDERAL, R$ 144,00 ESTADUAL, R$ 0,00 MUNICIPAL - TOTAL RS$ 201,12-FONTE:
IBPT/SP-02C353PRAZO MAXIMO P/ RECLAMACOES/DEVOLUCOES E DE 72 HRS. - ***PEDIDO 156784084.1 = BIONEXO***

RESERVADO AO FISCO

NOME / RAZAO SOCIAL / CNP1 / CPF / DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA MISERICORDIA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 02/03/2021
ENDERECO / BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA CARLOS KIELANDER, 396 CENTRO 15910-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL ’ HORA DA SAIDA
MONTE ALTO N SP | (16)3244-3244
DUPLICATAS /
Numero 001
Vencimento 01/04/2021
Valor R$ 1.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS (Fontc: IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 201,12 (16,76 %) 1.200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO  |UF  |CNPI/CPF
EMP.BRAS.DE CORREIOS E TELEGRAFOS 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV BRIG FARIA LIMA, 6363 ) . SAO JOSE DO RIO PRETO - SP | 209263344110
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESOLiQUIDO |
1| CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
0 Ol O] SE DE VALOR VALO! ALIQ. %
PCROO[[’)'STOO DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSOSN | CFOP [UNID.|  QTDE. ux#‘ARl}o DE‘;&%‘;O L\ilgllim% Ci‘:c]?ng oMS Alijl R YR
307067 CAPACETE DE OXIGENACAO E ALTA PRESSAO G =|90192010| 0102 | 5102 | UN 2 600,000 0,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
(INTERFACE DE VNI 7LIVES TAMANHO 3) -
! ;
RECEBIDO E CONFERIDO | RMAKUAIE LE MISFRICORGIADD
MERCADORIAS (Y ISRITAL N}C 3{: 54 DE MONTE ALTY)
4 ‘ A
OA s /G 5)3 4
C(}N‘?ﬁg&!; JADE
*/\C(\r-‘vA .d\b

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 02/03/2021 15:18:18 - MILA

FGGL Sistemas - (17)3237-6890 / (17)98164-6023 - www.fgglsistemas.com.br
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