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Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 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: 333336%9006038683(6)94.720029 51462.000004 2

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: ‘ 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
Nome/Razao Social: v M P COMERC DE MAT HOSPITALARES
CPF/CNPJ: 07.499.258/0001-23

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA
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: 14/04/2021

Data de Efetivacdo / Agendamento: 29/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 6.360,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.360,00

Valor Pago (R$): 6.360,00

Identificacdo do Pagamento: MP NF87112

Data/hora da operagdo: 29/03/2021 10:01:58

Cédigo da operagdo: 088159853
Chave de seguranga: 3FWCSKLGVWYE1624

Operacio realizads com SUCESS0 conforme as informaces 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.brlSIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



- APQS VENCIMENTO

' Banco Itad SA | 341-7 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/04/2021

z Beneficiaria

M.P. CGMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23

Agéncia/Cédigo Beneficiario

R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Dogumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
15/03/2021 871121/0 DM N 15/03/2021 109 / 00056947-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 6.360,00

Instrugdes (Todas as informagoes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Sujeito a protesto se ndo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 21,20 POR DIA DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador 1M MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRO MONTEALTO SP

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 52.852.100/0001-40

Cédigo de Baixa
109 / 00056947-2

Recebimento através do cheque ndm. do banco
Esta quitacdo s6 tera validade apds o pagamento do cheaue pelo
banco pagador.

Autenticagdo mecéanica

Ban;:o Itaa SA I 341 -7 I

Ficha de Caixa

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/04/2021

Beneficiario

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23

Agéncia/Cédigo Beneficiario

R RENATO COELHO 99 * 13970-040 CENTRO ITAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Documento Nuimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2021 871121/0 DM N 15/03/2021 109 / 00056947-2
Uso do Banco Carteira - Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 6.360,00

Instrugbes (Todas as informagoes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do benef iciario.) o -

SUJGItO a protesto se néo for pago no vencimento )
COBRAR .IIRNOS DE R$ 21,20 POR DJADF“IEASO‘M_,_ . e m e

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador|gM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ: 52.852.100/0001-40
Codigo de Baixa

109 / 00056947-2

Autenticagio mecanica

Bancoltai SA | 341-7 | 34191.09008 05694.720029 51462.000004 2 8500000636000

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

14/04/2021 /

Beneficiario

M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. CNPJ: 07.499.258/0001-23

A\géncia/Cdédigo Beneficiario

R RENATO COELHO 99 13970-040 CENTRO I[TAPIRA SP 0025 / 14620-0
Data do Documento NUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/03/2021 871121/0 DM N 15/03/2021 109 / 00056947-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento /
109 R$ 6.360,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)
Sujeito a protesto se néo for pago no vencimento
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 21,20 POR DIA DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagader |RM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

RUA CARLOS KIELANDER, 396
15910-000 CENTRO MONTEALTO SP

CPF/CNPJ do Pagador

CNPJ; 52.852.100/0001-40
Cédigo de Baixa

109 / 00056947-2

Dt i

Autenticagéo mecénica - Ficha de Compensagao



RECEBEMOS DE M.P. COMERCIO DEMATER|A|S ;63P|TALAHES LTDA;é PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA ﬁOTA FISC:;L_ INDICADO AO LADO - N F_e
EMISSAO: 15/03/2021 - DEST. / REM.: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO - VALOR TOTAL: R§ 6.360,00 o
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0000871 1 2
; A
SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
M.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALA{ES DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

. LTDA. NOTA FISCAL ELETRONICA bk
' R Renato Coelho, 99 - Centro - 0 - ENTRADA GHAVE DE AGESSO
CEP:13970-040 - ITAPIRA - SP B It 3521 0307 4992 5800 0123 5500 1000 0871 1219 5211 0691
. 1- SAIDA
TEL: (19)3813-2400 — -
N° 0000871 12 74 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORlZAGAO DE USO

135210282124018 15/03/2021 16:21:52 »

o b

sy

NATUREZA DE OPERAGCAQ

VENDA DE PRODUCAO DO ESTABELECIMENTO /

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
374117828114 07.499.258/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL / CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ /
IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 15/03/2021
ENDEREGO / BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA CARLOS KIELANDER,, 396 CENTRO 15910-000 15/03/2021
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO (16)3244-3244 SP 16:21:50
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRIGAO ESTADUAL
IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40
ENDERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP
ANTONIO DA SILVA,, 280 - PORTAO 4 CENTRO 15910-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX
MONTE ALTO SP | (16)3244-3244
DUPLICATAS
001 14/04/2021 6.360,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.360,00 1.144,80 0,00 0,00 267,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
MP COM DE MATERIAIS HOSPITALARES 0 - REMETENTE 07.499.258/0001-23
 ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RENATO COELHO, 99 ITAPIRA SP 374117828114
QUANTIDADE . ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
20 | CAIXAS 137,600 137,600

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS

0,00(18,00; 0,00

TRO - SOLUSET BR INJ. AIR 90189010| 500 | 5101 UN 4.000,000| 1,59000000 6.360,00 ',00 6.360,00| 1.144,80
FILTRO 15 MICRAS RLL ELIM. DE

AR
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$267,12 (4,20%) Fonte: IBPT (Conforme disposto na Lei n 12.741/12) Lt :2103031/21/0593 Qitd.4.000,000 Val:15/03/2024Resolucao do Sena

13/12, Numero da FC| 82791333-0F39-447E-BA32-5A2760C3A868
RECURSO PUBLY "‘G FEDERAL

fI@gTAD@ Eovp
N.° Ny :
' Termo de repasse @43/;20&0'4 ‘
H)" DB Py | G3c0,00
f“mwm/ Pago com recurzo Federal —

%y) - Pago com recurso entidad
REsERDARORSHECCG M © documento original

<9

RMAGOES COMPLEMENTARES
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais R$ 267,12 (4,20%) Fonte:IBPT (Conforme disposto na Lei
n 12.741/12) ID 162195584.1 - S_PEDIDO:162195584.1 End.Entrega: IRM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE
MONTE ALTO ANTONIO DA SILVA, 280 PORTAO 4 CENTRO MONTE ALTO SP - Texto Legal:IPT ALIQUOTA 0

CONFORME DECRETO 7.660/2011.-

24131
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IRMANDALE

;‘;
DEPITAL am

CONTABIUDADE
Cognum Informética Ltda. - www.cognum.com.br

ISFRICORDIA DO
SALE 7@&"?5 ALTO

i




CARTA DE CORREGAO ELETRONICA
N&o possui valor fiscal. Simples representacao do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

OTA FI SCAL ELETRONICA

ODELO SERIE NUMERO

5 ¢ . 4 001

MES / ANO DA EMISSAO
000.087.112 03/21

+AVE DE ACESSO

3521 0307 4992 5800 0123 5500 1000 0871 1219 5211 0691

A WA

ARTA DE CORREGAO ELETRONICA

3GAO : AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
35 PRODUCAO 16/03/2021 10:19:48

/ENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 1 1

TATUS

PROTOCOLO

DATA/ HORA DO REGISTRO

135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 135210285340768 16/03/2021 10:21:47
'MITENTE

OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF

vl.P. COMERCIO DE MATERIAIS HOSPITALARES LTDA. 07.499.258/0001-23

\DERECO - BAIRRO / DISTRITO CEP

3 Renato Coelho, 99 Centro 13970-040

JNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIQAO ESTADUAL

TAPIRA (19)3813-2400 SP 374117828114

ESTINATARIO / REMETENTE

DME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF

RM MIS DO HOSPITAL SANTA CASA DE MONTE ALTO

52.852.100/0001-40

JDEREGO

BAIRRO / DISTRITO

CEP

3UA CARLOS KIELANDER,, 396 CENTRO 15910-000
JINICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL
VIONTE ALTO (16)3244-3244 SP

ONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
»ara regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
- as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da

yperacao ou da prestacao

Il - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario

11l - a data de emissao ou de saida.

ORREGAO

>ORRETO: RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS




