26/04/2021 INternet Ban-king----CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
0890 | 013 | 00022665-5
02 - Conta Poupanca

JURIDICA

Nome: IRMANDADE DE MIS STA CASA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
3398 / 00000818608-1

JURIDICA

Nome: GLOBAL HOSPITALAR IMP E COMERCIO
CPF/CNPJ: 12.047.164/0001-53

Valor: R$ 7.148,19

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da g

operacio: NF100.159

Historico: CONVENIO PORTARIA 373

Data de débito: 26/04/2021

Data / Hora da operagdo: 26/04/2021 08:00:32

Cédigo da operagdao: 00103552
Chave de seguranca: 3PJURN5SULTR9ZQNS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. ~

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_ted_terc.processa
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' Banco Safra S.A

COMPROVANTE DE ENTREGA

Beneficiario IAgéncia/Cod.Beneficiario

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO| 02300 / 00000286399 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( )} Nao existe n.indicado
Pagador Nosso Niumero ( ) Recusado ( ) Falecido ( ) Nao procurado

IRM. DE MIS. DO H. DA S. C. DE MONTE 00001902-0 ( ) Desconhecido () End.insuficiente () Outros (anotar no
Data Documento Vencimento Numero do Documento verso)

14/04/2021 14/05/2021 100159/1

Recebi(emos) o blogueto Valor do Documento Data Recebimento Entregador

7.148,19
Pagavel em qualquer banco até o vencimento Data Processamento: 14/04/2021
Banco Safra S.A | 4227) )50 02305 00002.863991 00001902022 7 8620000714819 RECIBO DO PAGADOR
Vencimento

Local do Pagamento
Até o Vencimento Pagavel em qualquer Banco 14/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQ E COMERCIO CNPJ /CPF: 12.047.164/0001-53 02300 / 00000286399

Enderego Beneficiario:
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA,1900 - CIDADE INDUSTRIAL, CONTAGEM-MG - CEP: 32.210-120

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero

14/04/2021 100159/1 DM N 14/04/2021 00001902-0

Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
2 R$ 7.148,19

Instrucées (Todas as informagdes deste bloqueto sédo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento cobrar Juros de: R$ 2,38 ao dia.

Apds o vencimento cobrar Multa de: R$ 285,93.

Protesto apés 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. DE MIS. DO H. DA S. C. DE MONTE

End.: R CARLOS KIELANDER,396 CXPST: 180 : CEP: 15.910-000 - MONTE ALTO
Sacador/Avalista:

_sP

CNPJ/CPF:

52.852.100/0001-40

Autenticagdo Mecanica

Banco Safra S.A | 422-7| 41319702305 00002.863991 00001.902022 7 86200000714819

Local do Pagamento Vencimento
Até o Vencimento Pagdvel em qualquer Banco 14/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO CNPJ/CPF: 12.047.164/0001-53 02300 / 00000286399
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Acgite | pata Processamento Nosso Ntimero
14/04/2021 100159/1 DM N 14/04/2021 00001902-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

2 R$ 7.148,19

/

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario)

Apos o vencimento cobrar Juros de: R$ 2,38 ao dia.

Apos o vencimento cobrar Multa de: R$ 285,93.

Protesto apds 7 dias do vencimento.

Condecer abatimento de R$ 0.00 sobre o valor do documento.

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. DE MIS. DO H. DA S. C. DE MONTE

End.: R CARLOS KIELANDER,396 CXPST: 180 : CEP: 15.910-000 - MONTE ALTO -SP

Sacador/Avalista:

CNPJ/CPF: 52.852.100/0001-40

Autenticacdo Mecénica

Ficha de Compensacgéo

LA




GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO/{

COMERCIO
R (Rua) R JOSE MARIA DE LACERDA N.
‘;;;L'Gigﬁiﬁ 1900 - Mod. 5 e 6

4 Bairro CIDADE INDUSTRIAL, 0 - ENTRADA T b,
CONTAGEM —~ MG - CEP:32210120 1 - aafpa L Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. )
: - nfe.fazenda.gov.br/portal cu no site da Sefaz Autorizadora
Fone: (31) 2516-6198 N. 100.159
SERIE 1
FOLHA 1/1

Z

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

DANFE
Documento

N AR

CHAVE DE ACESSC
3121 0412 0471 6400 0153 5500 1000 1001 5915 5746 3849
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NATUREZA [A OPERACAO
VENDA MERC. NAO CONTRIBUINTE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131214113496040 14/04/2021 15:11:44

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO NP

10016089870030 813016566118 12.047.164/0001-53
DESTINATARIO/REMETENTE N

NOME/RAZAO SOCIAL / CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO
IRM. DE MIS. DO H. DA S. C. DE MONTE ALTO y4 1735 ]52.852.100/0001-40 14-04-2021
ENDERECO . BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER N. 396., CXPST: 180; ICENTRO 15.910-000 14-04-2021
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO I+55 (16) 3244-3244 sp I 115:11:36
FATURA/DUPLICATA

(30 p1as moLETO | OUT=001 Venc=14/05/2021¢valor=7.148%,12

CALCULO DE IMPOSTO

[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL [:0S PRCLUTCS

]
)
i
)
)
|
)

7.148,19 285,93 0,00 0,00 7.148,19
VALOR 0 FRETE DESONERACAO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 , 00 0,00 7.148,19])
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL ) C6DTGO ANTT PLACA DO VEICULO uE CuPJI/CRE
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA 0 ~ Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAO ESTADUAL
Av JABAQUARA N. 1909 CONJ 71 CONJ 72 SAO PAULO (CAPITAL) SP 148923420116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO FESO LIQUIDO
1,00 1 I 6,0000 Kg 6,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS )
c6D. PROD DESCRICAOC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UM. | QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| ¥ DESC. | V. TOTAL | BC ICMS | V. ICMS V"\IL‘POIR Ii\ILI‘;QUO;"AI
CHM 13
HEPARINA SODICA 5.000Ul | IV/SC CX C/ 25FA
- 382 5ML (HEPAMAX-S) | BLAU | Lote: 21030032 D: 30049099 | -860 | 610871 - FALT~ 300,00 | ——23;:82731~—0:001 0,001 "7 148,19 7.148,19 28593| TF00 T
___________ Fab:16/020210.vak 180223 | L. L | bl Ll ]
po s 1A DO
Wl ‘;,?"J“«’V'ﬂi
xgeﬂma’.}ﬂ O :L ‘5‘2?‘ ,ﬁ@fﬂtm"( ’
Al ‘);;‘ ?,-j R
o
RECEBIDO E CONFERIDO R
{\ ERCADORIAS 1
b, o4 ,a0u
~ o
NAO ﬁ\CEiTAu’iff 5’;-
e ey e o
DEVOLUGGES / RECLAMACOES

CALCULO. DO ISSON

APOS 72
RECEBIME

NOTA F!SVAL.

HORAS
TC DES

lmscp,IcAo MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULCEDE IS5QN

- RN ol

0,00 RL{JUR}%@ i 0,00]
DADOS ADICIONAIS

(INFORMACE)ES COMPLEMENTARES ’

ID 167178651.1 | Valores totais do ICMS Interestadual:
FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.
IBPT | Alvara Sanitaric : 1537/18

Rua Antonio da Silva, Altura do n° 280 Portéo 4 - 15910000 - MONTE ALTO

DIFAL da UF Dest
| Valor Aproximado dos Tributos:

RESERVADO AO FISCO

ino R$1000,75 +
R§ 285,93 Fonte ..

.
s o
Termo ]

Sac Paulo - SP

S reours

o PSR Y D



