15/03/2021

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

InTern_et B.an_king-—CAIXA

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 codigo de barras:

Instituicido Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

23792.40100 90000.005877 31001.512206 6
85790000079800

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 03/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 15/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 798,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 798,00
Valor Pago (R$): 798,00

ATIVA NF44960

Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da operagao: 15/03/2021 10:20:04

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

074328881
XHTMT4IQ9XVVWUS8 C '

Operacio realizada com SUCEES0 conforme as informacbes 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://internetbanking.caixa.

gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/



RUA HUMAITA, 290 -

Fone:(16)3993-9160

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Cep:14020-680 - RIBEIRAG PRETO - SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: Agéncia/Cod.Beneficidrio - Data do Documento Vencimento
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2401/0015122-P 04/03/2021 03/04/2021
. ; : X : Nimero Documento: Nosso Namero: Valor:
Pagador; IRMANDADE DE MISEB!CORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE 44960-01 00000058731 798.00
MONTE ALTO (438) ; >
R CARLOS KIELANDER,396 CXPST 180 - CENTRO
115910-000 - MONTE. ALTO-8 N S L IR, _ I pe— S N
" Autenticagio Mecanica

23792.40100 90000.005877 31001.512206 6 85790000079800

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

03/04/2021

Beneficidrio -

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 04.274.988/0001-38

Agéncia/Cédigo. Beneficidrio
2401/0015122-P

Enderego Beneficidrio

RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP

Cart./Nosso Numero

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento
04/03/2021 44960-01 DM N 04/03/2021 09/00000058731-4
Uso do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento /
09 R$ 798,00

Instrugdes (Texto de responsabxhdade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,13 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 15,96
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos -

(=) Valor Cobrado

Pagadoer

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO

(438)

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

52.852.100/0001-40

Pagador/Avalista

Ficha de Compensacio

O A

Autenticacio Mecénica



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

=

DANFE

ocumento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

/

L RRTAAR M

Inf, Contribuinte: PDC#1612660074BIONEXO

PEDIDO DE COMPRA:PDC#161266007#BIONEXO

. |Vendedor: 162-ATIVA REGIAO 16 - MARUI Mov:13435985
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

5 B oo onEn
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA| | aipa HAVE DE ACESS0
N RU% HUMAITA, 290 N°. 000.044.96 0 / 3521 0304 2749 8800 0138 5500 10600 0449 6010 1345 9859
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 . E - q T . 3
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO . -
VENDA ) " 135210240019998 - 04/03/2021 16:38:38 »
INSCRICAO ESTADUAL lmscmclxo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF ;
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE e /
[@ME /RAZAO SOCIAL / 1CNPJ / CPF TDATA DA EMISSAO /
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 52.852.100/0001-40 04/()3/2021
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO ~ cep DATA DA SAIDA/ENTRADA
lR CARLOS KIELANDER, 396 - - CXPST 180 CENTRO 15910-000
MUNICIPIO UF _ |FONE/FAX ]INSCRIC]\O ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
MONTE ALTO . SP 1632443244
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA : :
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 52.852.100/0001-40
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP -
RUA ANTONIO DA SILVA, 280 - PORTAO 4 15910-000*CENTRO 15910-000
MUNICIPIO : UF  |FONE/FAX
MONTE ALTO SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001] /
Venc. 03/04/2021 4
Valor RS 798.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS ]VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP~ 1BASE CALCICMS ST. VALOR ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
798,00 95,76 0,00 0,00 0,00 0,00 798.0(
. [VALORDOFRETE lVALOR DO SEGURO ‘—Jmascomo JOUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAQ [TOTAL DA NOTA
{ 0,00 i ; 0,00 0,00 0,00 0,00, - 0,00 A [ AL
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
F/{E TRAZAO SOCIAL 7 FRETE POR CONTA TODIGO ANTT IPLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA - EPP 0-Remetente : 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICTPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL A
AVENIDA HENRY FORD -,1153 SAO PAULO Sp 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes [ 3,5401
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ - i
B DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO wcwsn | ocst | cror [N | quant | VALOR [ VALOR T'BEELC | VARt | VA" o |
41689 |AZITROMICINA 500MG (GEN) CT C/ 150 CP REV G+ 30042099 000 5102 | CP 600 1,3300 798,00 798,00 95,76 12,00
| Lote: 2015986 Qud: 600 Fab: 13/11/2020 Val: 30/11/2022. " | . . . IR b o . -
OSMERCADQR1’§S | ﬂb\ "7 T 1] | ReEgursopuBLIEO FEQERAL
JJ_/ O% /Q(ﬁ} | N N ﬁ; ~ COVID 19
“ & AN .
NG g1y Ob sh)2 W+
-4 LJ Termo de|repasss @ } 2020 +1
aﬁj\ Por._{ ol ‘ 799, Go
AV : w = ago com recursg Fedsrall ¢
IRMANUADE UE MISFRICORDIABO Hago com recursg eﬂﬁéadr
~ PBPITAL JA SANTA ’“Asj;gff ALTC Comibrido com o documento ofiginal
/ P CONTABILIDADE
H 0S ‘iéDICIONAIS )
TNFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

“"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO" Pedido: PDC#161266007#B
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 107,33 Estadual: R$ 95,76 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Impresso em 04/03/2021 as 16:38:39 ywir.geweb.com



