24/03/2021 Int.ernet--——-BaNki_ng---CA.IXA

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 codigo de barras: ggégéblozogoézggg1'060070 26706.640005 9

Institl.iigéo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: C B S MEDICO CIENTIFICAS A
Nome/Razdo Social: : C B S MEDICO CIENTIFICAS A
CPF/CNPJ: 48.791.685/0001-68

Pagador Sacado '
Nome/Razdo Social: IRM DE MIS HOSP DA STA CASA MO
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista '
Nome/Raz&o Social: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNP3J: ‘ 521.000.001-40

Data do Vencimento: 09/04/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 24/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 2.372,85

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.372,85

Valor Pago (R$): 2.372,85

Identificagdo do Pagamento: CBS NF1074043 0

| Data/hora da operacéo: 24/03/2021 09:55:28

Cédigo da operagdo: 083097995
Chave de seguranga: 44SSLXTRWPR6TPIL

Operacio realizada com 5UCESS0 contforme as informagbes Tornecidas pelo clienie.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

L e e oou e/ SIIBC/imprime bloqueto nova_cobranca.processa



19/03/2021 Itauacute; Bankline

5 Banco ltad S.A. |341-7 RECIBO DO PAGADOR
ocal de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAOQ BANCARIO Vencimento
ESMO APOS O VENCIMENTO 09/04/2021
Beneficidrio IAgéncia/Codigo Beneficiario
CBS M_EPICO CIENTIFICA S/A CNPJ: 48.791.685/0001-68 0072/67066-4
Enderego Beneficiario / Sacador Avalista .
RUA PALMORINO M NACO 630 PORT O 9 BRAS SAO PAULO SP 03043 000
Data do documento: - iNo. do documento Espécie doc. {Aceite TData Processamento  jNosso Nimero
15/03/21 001074043 DMI N 15/03/21 112/80769910-6
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 2.372,85
[instruces de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficidrio. (-) Descontos/Abatimento
IAPOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .......ccecec. 3,16 AO DIA
DEVOLVER EM 08/06/2021
[COBRANCA ESCRITURAL.
+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador - IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CASA MO CNPJ/CPI?(W)E2852100000140
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST 180
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
Sacador/Avalista: i

Autgnticagéo mecanica

ettt serarsne T

Banco ltad S.A. [341-7] 34191.12804 76991.060070 26706.640005 9 85850000237285

Local de Pagamento: EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO [Vencimento .
MESMO APOS O VENCIMENTO 09/04/2021
eneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
B S MEDICO CIENTIFICA S/A CNPJ: 48.791.685/0001-68 0072/67066-4
Data do documento:  |No. do documento 'égpécie doc. IAceite [Data Processamento INosso Ndmero
15/03/21 001074043 DMI N 15/03/21 112/80769910-6
Uso do Banco Carteira Espécie jQuantidade Valor (=) Valor do Documento
112 R$ 2.372,85
{instrugaes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS ......cccunee. 3,16 AODIA
DEVOLVER EM 08/06/2021
ICOBRANCA ESCRITURAL.
: (+) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
Pagador - IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CASA MO CNPJICPF 052852100000140
R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST 180
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
acador/Avalista:

Ficha de Compensagéo

..... OO

https://banklineplus.itau.com.br/GRIPNE T/bkicom.dll



Identificacdo do emitente DAINEL
cmammmcocretimcs /| scomonwaos | (]I ENNAIA WATIMMIAVAINANA

S/A NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PALMORINO MONACO, 630 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
BRAS Cep:03043-000 1-SAfDA 3521 0348 7916 8500 0168 5500 3001 0740 4311 0021 3861
PAULO . d
SAO PAULO/SP N. 0010740437 — )
Fone: 551133472700 . “ . SERIE 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
L_ 3 s FOLHA 01/01 www.n . fizenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
SAIDA POR VENDA/ SAIDA POR VENDA COM ICMS-ST RETIDO 135210262272464 10/03/2021 12:30:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ
109793403114 48.791.685/0001-68
DESTINATARIO/REMETENTE ,
NOME/RAZAO SOCIAL o CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
IRM.DE MIS.HOSP.DA STA CASA MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 10/03/2021
ENDERECO — BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SATDA
R CARLOS KIELANDER,396, CXPST 180 CENTRO 15910-000 10/03/2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
MONTE ALTO 1632443244 SP
"FATURA
001
09/04/2021
2.372,85

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO
108,34 19,50 0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 2.372,85

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA Ny
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.372,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :

CNPJ/CPF
01.125.797/0007-01

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA
ENDERECO

RUA DOZE DE SETEMBRO 1119

INSCRICAO ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
29 - |caxa®)
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
‘E);). PROD DESCRICAQ DO PROD./SERV. NCM/SH CST |CFOP |UN | QUANT. V. (0] V.TOTAL BC.ICMS VICMS |VIPI A ICMS AIPﬁ
000761 CANULA TRAQUEOSTOMIA 9,5 C/BALAO B 90183929 |200(5102 |[PC| = 2,000 54,170000 108,3 IOS,SJ 19,54. 0,00 18.00% 0.00%
cI Lote: 016 000
4419 Dt Valid: 28/02/2
.
007425 FRALDA ADULTO BIOFRAL CLASSIC GENER 96190000 |560|5405 [PT | 8300008  27,283253 226454 - 00 0,04 0,04 0.00% 0.00Y
IC EG C/24 Lote: 008 ' 010
608 Dt Valid: 30/01/2
4
Resolucao do Senado Federal n° 13/1

2, Numero da FCI F6ACADB8-66A3-4C78
-BA4F-16737B33D663.

RECEBIDO E CONFERIDO

DIGITADO
MERCADORIAS
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CALCULO. N (/ ‘
INSCRIZA AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
\-/
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES T {

AV
Protocolo: 135210262272464 RECURSO PURLICO FEDERAL
ANDREIA Endereco de Entrega: Rua Antonio da Silva, Altura do n° 280 Portao 4 -

COViD 19
15910000 - MONTE ALTO - Sao Paulo - SP VOLUME(S): 0000735555/0000735569/ Forma de

pagamento: BOLETO Pedido Cliente: 162195584  VERBA 013/2020-01 SUBSTITUICAQ O 4 % } QOQO ]

TRIBUTARIA CONF. PORTARIA CAT 68/19 ANEXO XI - CONVENIO ICMS 142/18 Termo do repasse

RMANUADE LE MISFRICORDIA DO ) 3 72 5S

PESTAL JA Sié‘\ﬁfa‘ LAS?] ﬁ; Ms)i‘i LI P30 COM FECUrSO Fadaral:

'Rota/h{;”gri’:%%%i%

i

——

caf

Pago com recurso entidade

I“ CBS: 385213 ‘, Conforido com o documento original




