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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking 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 cédigo de barras: ggégéb%%%%%gggsz'asoms 04810.600009 1
» Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: NOXTER DO BRASIL LTDA
Nome/Razdo Social: ) ) NOXTER DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ: 30.408.297/0001-90
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE
CPF/CNPJ: 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: 08/04/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/03/2021
Valor Nominal do Boleto: 477,04
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 477,04
Valor Pago (R$): 477,04
Identificacdo do Pagamento: NOXTER NF1309
i Data/hora da operacdo: 18/03/2021 09:53:38
Codigo da operagdo: 077114900
Chave de seguranca: MC8E2WK12K77XHMP

Operacio realizada com sucesso conforme as informactes fornecida pelo cliente.

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/SllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Local de Pagamierto Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ! 08/04/2021
Beneficiario ROXTER 00 BRASIL LTDA - CNPJ: 30.408.297/0001-90 Agéncia / Codigo Beneficiario
RUA FRANSICO FETT,433 VILA PAULO SILAS, SAO PAULO/SP 03264000 Fone: (11) 3542-1732 0140/48106-0
Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/03/2021 1300/1 DM N 09/03/2021 109/00000628-5
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Vator ( =) Valor do Documento .
108 R$ 477,04
instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
NOXTER PHARMA, EM QUALQUER MOMENTO SUA MELHCOR ESCOLHA (-) Outras Deducoes
SUJEITO A PROTESTC APCS VENCIMENTO
( + ) Mora / Multa / Juros
Cobrar juros de 3,00% por dia de atraso. ( +) Outros Acrescimos
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apds o vencimento.
{'=) Valor Cobrado
Pagador: iRM MIS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO CPF/CNPJ
R CARLOS KIELANDER 396 - CENTRO, MONTE ALTO / SP - 15910000 52852100000140
“Bacador/ Cédigo de Baixa
Avalista: )
Recebimento através do cheque ndmero Autenticag@io Mecanica

do banco. -
Esta quitacao so teré validade apds o

A '341 .,7; 34191.09008 00052.850146 04810.600009 1 85840000047704

Loca! de Pagaimento .
PAGAVEL EM QUALGUER BANCO : Vencmento 08/04/2021 /
Beneficiario NOXTER DO BRASIL LTDA - CNPJ: 30.408.297/0001-80 Agéncia / Codigo Beneficiario

RUA FRANSICO FETT,433 VILA PAULO SILAS, SAC PAULO/SP 03264000 Fone: (11) 3542-1732

0140/48106-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Dac. Acsite Data do Processamento Nosso Numers
08/03/2021 1309/1 DM N 09/03/2021 109/00000528-5
Usc do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade ) 7] (=) Valor do Documenito - :

Valor

108 R$

477,04

S/

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

NOXTER PHARMA, EM QUALQUER MOMENTO SUA MELHOR ESCOLHA
SUJEITO A PROTESTO APOS VENCIMENTO

Cobrar juros de 3,00% por dia de atraso.
Cobrar multa de 3,00% para pagamento apds o vencimento.

( - ) Desconto / Abatimento

{ - ) Outras Deducoes

{ + ) Mora f Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRM MiS HOSP STA CASA DE MONTE ALTO CPF/CNPJ
R CARLOS KIiELANDER 396 - CENTRO, MONTE ALTG / SP - 15910000 52852100000140
Sacador/ Cédigo de Baixa

Avzlista:

HUlaE it

Autenticacgio - Ficha de Compensagio
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g . CHAVE LE ACESSO
k- _ 355&{;3.304%}82970001905 50010000013091202820994 ;
b’\O PAULO- 8P . Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢ i
i 02?‘23024 i3 SER{ www.nfe. fazenda.gov.br/portal
Fons 35421722 H TUVE EIA e T 7 % . .
° i FOLEAGR/E ou no site da SEFAZ Autorizadora.
WATUR / A PROTOCOLO DE AUTORIZACAG Dr Uso
Venda Interns 135210257747393 / 09/03/2021 - 14:37:12
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAG ESTADUAL DO SUBT, TRiBUT. N CNPJ /
119913689113 , 30.408.297/0001-90.
BES TINATARIO / REMETENTE Z
s RAZAD QGC AL / E CNPJ/ CPF / DATA DA EMISSAD
IRM MIS HOSP 5TA CASA DF MIONTE ALTO . ' 52.852.100/0001-44¢ 09/03/20621 ;
ENDERECC / RO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA i
R CARLOS KIiGLAMDER | 396 'TRO 15910-000 { 09/03/2021
MUNICHIO “ IO NE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA ;
MONTE ALTO :

FATURA / DUPLYATA
Loolos/oanoi ¥V 477104 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE E CALCULO DG ICMS VALOR DG 1CMS BASE DE CALCULODGT o WALGRDUICMS ST +FCP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTDS
477.04 57,24 0,00 ) 471,54
VAT TR TRETE KCOLBE SRS DESCCNTD VALOR TOTAL DO IP VATORTOTAL DA HOTE™™™ ‘ 7
8.60 : 6,00 G001 0,00 477,04 «
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZS xo SOCIAL FRETE pOR CONTA G BLACA VEICULG | UF CNPJ / CPF
TRAWNSPORTESE { BMITENTE 06321409000781
B TF TNSCRIGAD ESTAUCAYL,
- 4 MO G7-11-12 B SP 1 148923420518
QUANTIDADE MAECA PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,500 1,306
UEL CULO DO ISSON o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS RASE DE CALCHLO DO ISSON VALOR DO ISSQN ‘
, 0,00 .00 0,00 3
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS 3
CODIGO - s i ) e e D orenrrarr e § e Vo owmme o omranpe 3 VALORD ] i VALOR B.CALC VALGR | VALOR JALIQ. 1 ALIDE
PROBUITO § DESCRICAD DO P1 O/ SERVICT ; NCM/SH E o ; CROP 5 N ; QUANI 5 NIT ; DESCONTO | oot oS o E w | ows i o b
17853 ‘ COLCHICINA 0,5MG 30CPR 130044990 500 | 51021 CX | 67000007 70200 | 000 | 477.04 1 477,04 5724 060 |
| Lt 115076 Vol 18/06/2022 Qud.: 67 ; ' | ! | | { i
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TFORMAQGES COMPLEMENT AT /
REGIME ESPECLAL NRG 08562 7 GRD, COMPR A: BIONEXS - 151365007

SORTARIA CATIIS

IRMANDADE OE MISFRICORDIA DO

JEPITAL O w CAS?&!: &/n{)}ﬁ AL

b CONTABHADADE oo
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Pago cem recurso enfidade

Conferido com o documents original




