29/04/2021

cAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
V|a Internet Bankmg CAIXA ,~  —

' Lnternet-—BaN_ki ng-—C_AIXA

Banco Recebedor'
: Pagador Fmal / Efetlvo : .
CPF/CNPJ.,,_ o S '_ - »52.852.1'00/0001-40

' Conta de debito.

' CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome. ’ ' ' . IRMANDADE DE MIS STA CASA
0890 | 013 |'00022665-5

Représeﬁta;ﬁo numérica do cédigo de barras:

Instituigio_Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio orlgmal / Cedente
Nome FantaSIa._' o
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ: 7 -

Pagador: Sacado -

: Nome/Raon Social. '
CPF/CNPJ.

_Pagador Final ~ Correntista

Nome/ Razﬁo Social.

34191.57007 04036.736074 99505.790008 8
86260000252000

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA
19.349.009/0002-11 '

IRMANDADE DE MISERICORDIA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE DE MIS STA CASA

By A et oy ¥ hf

CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 20/05/2021 ;
Data de Efetivagio / Agendamento:  29/04/2021 s
Valor Nominal do Boleto- 2. 520 00
Juros (R$): S : 0,00
IOF (R$): , 0,00
Multa (R$): : 0,00
Desconto (R$): S 0,00
Abatimento (R§): ' 0,00 BT
Valor Calculado’(R$)" Wt 2.520,00 BT R Y
Valor Pago (R$) 2.520,00
rdentifica;ao do Pagamento- ' BD NF1232

R LS EQITARTA

Data/hora 'da operagao. ©29/04/2021 16:27:11

. S Ly Ryt

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

019391471 oG CAGA
Q2EQWX3GPE35MAJF

Gperagao realizada com sucesso conforine as lnformagoes fornecidas pelo cliente.

RPN

SAC CAIXA 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

s
b

B T e S S

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1"



RECIBO DO PAGADOR

1 SA | 341-7 34191.57007 04036.736074 99505.790008 8 86260000252000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apds o Vencimento
vencimento. 20/05/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
BD DIST DE MED E MAT HOP LTDA CNPJ/CPF: 19.349.009/0002-11 6079 / 95057-9

_|RUA VIRGINIA, 318, LETRA B, 30710290 - CARLOS PRATE

S - BELO HORIZONTE - MG

[Data do documento {Num. do documento Espécie Doc. [Aceite Data Processamento  {Nosso Numero .
20/04/2021 1232 DM N 20/04/2021 157 1 00040367
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 2.520,00

BENEFICIARIO.

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto contate o

-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DE MISERICORDIA
RUA CARLOS , 15910000 - CENTRO -

Beneficiario final

CNPJICPF: 52.852.100/0001-40
MONTE ALTO - SP
| CNPJ/CPF:

»»»»»»»»»

MA ‘ 341-7 34191.57007 04036.736074 99505.790008 8 86260000252000
Local de pagamento: Em qualquer banco ou correspondente néo bancario mesmo apbs o Vencimento

vencimento. 20/05/2021
Beneficiario : Agéncia/Codigo Beneficiario
BD DISTDE MED E MAT HOP LTDA CNPJ/CPF: 19.349.009/0002-11 6079 / 95057-9
RUA VIRGINIA, 318, LETRAB , 30710290 - CARLOS PRATES - BELO HORIZONTE - MG
Data do documento jNum. do documento Espécie Doc. |Aceite Data Processamento  [Nosso Nimero
20/04/2021 1232 DM N 20/04/2021 157 / 00040367
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ - 2.520,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado
Pagador - IRMANDADE DE MISERICORDIA CNPJICPF: 52.852.100/0001-40
RUA CARLOS , 15910000 - CENTRO - MONTE ALTO - SP

CNPJICPF:

Ficha de Compensagao
Autenticagdo mecanica

T

Tt



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

PR H
BD DISTRIBUIDORA DE Doc]%‘gﬁggm
MEDICAMENTOS E MATERIAL DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

HOSPITALAR LTDA
CHAVE DE ACESSO
RUA VIRGINIA, 318 - LETRA B GALPAO 0- ENTRADA
CARLOS PRATES 1 SATDA ] | 3121.0419.3490.0900.021 1.5500.1000.0012.3210.9117.0122
BELO HORIZONTE - MG .. . .
20710290 N°: 1232/ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
: SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (31) 3224-4092 . - -
- FOLHA: 1/1 ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAO / PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO
Saida para Vendas 131214122596432 / 20/04/2021 - 13:29:52
INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBT. TRIBUT. CNPJ
031650220022 19.349.009/0002-11
| DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL / CNPI/CPF DATA DA EMISSAC A
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE 52.852.100/0001-40 20/04/202 1
ENDERECO . BAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
| RUA CARLOS KIELANDER . 396 - CXPST: 180 ¢ CENTRO 15910-000 | 20/04/2021
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO - SP | 1632443244
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAQ ESTADUAI
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANT. CASA DE 52.852.100/0001-40 '
ENDERECO ) NUMERO COMPLEMENTO CEP
RUA CARLOS KIELANDER 396 CXPST: 180 15910-000
BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ) UF FONE/FAX
CENTRO MONTE ALTO SP 1632443244 i
FATURA / DUPMICATA
boi Doosnaerl 252000 |
CALCULO DO IMPOSTO {
BASE CALCICMS VALORDOICMS BASE CALCICMS S.T. VALOR DO ICMS S T.+FCPST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.520,00 302.40 0.00 ' 0.00 0.00 2.520.00 |
VATOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTALDANOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.520,00 %
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPI/CPF
ATIVA LOGISTICA | EMITENTE
ENDERECO N ) MUNICIFIO UF TNSCRIGAO LSTADUAL
QUANTIDADE ESPECI}V:‘\,;" - MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 _ 23.600 0.000__
CALCULO DO ISSON o ]
lNSCRICAO MUNICIPAL : VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALORDOISSQN
0.00 0.00 0.00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
CODIGO VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR JALIO. AL
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH CST | CFOP UN QUANT UNIT DESCONTO TOTAL ICMS 1CMS 01 LOMS s
091 BICARBONATO DE SODIO84% TV-CX35FR | 30039099 | 000 | 6102 | FR 70 |36.000000 0.00 | 252000 | 252000 | 30240| 000 | 12 % 0
250ML SF (HYPOFARMA)
Lt: 20060883.Val.: 30/06/2022 Qtd.: 70
2056 AT

RECURSO FUBLICO FEDERAL
~ coyip i

| » R oD |

| | — g - R Teemo de repasse . @&MU 333
DADOS ADICIONAIS ‘%V/ XS0 U
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A

JCMS UF destino: 151,20-ICMS UF Origem: 0,00-FCP:0,00 ALIQUOTA FCP: 0%PEDIDO CONFIRMADO PELO BIONEXO e
- 167969950.1 Endereco de Entrega: Rua Antonio da Silva, Altura do no 280 Portao 4-15910000 - MONTE ALTO - Sao Paulo Doy “ges sl
_ SPitem 091 com reducao de aliquota interna no Estado de Sao Paulo a 12%, conforme o Decreto 45.490 2000, artigo 54 - Fegn COMm rocura ‘ng "bada

| Paso com recurse Federal:

DAL ¢ 1Sr R GORDIA DO .
'3"”%%%%“&} ,5":;%35: f”;;gg EALT Conferido com » documento origmal
BTAL {TATAS i

L,
6 ’ . WSGE - www. jdsystent.cons i
et 2 0241 IVADIE




