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CAILXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONDMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852,100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de debito: 0890 / 013 / Q0O21884-9

Representacao numérica do codigo de barras; gﬁgéa%?&%ggg“lms-‘?20 80656.150002 1

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

Cadigo do Banco: 341

Codigo do ISPB: - 60701190

Beneficlario original / Cedente
Nome Fantasia: PRECISION € D PROD MED HOSP LT
Nome/Razie Social: PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CPF/CNPI: 30.461.442/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Raz#do Social: IRMANDADE MISERICORDIA HOSP DA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-48

Pagador Flnal - Correntista
Nome/Raz&o Soctal: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNP2: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 15/10/2020

Data de Efetivacic / Agendamento: 19/10/2020

Vvalor Nominal do Boleto: 580,00

Juros (R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

Muita {R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$}: 580,00

Valor Pago (R$): 580,00

Identificacdo do Pagamento: PRECISION NF 11084

Data/hora da operagio: 19/10/2020 11:21:19

Cédigo da operagdo; 093404672
Chave de seguranga: SHY9ZMSABLLAVE43

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes 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

hfrns::ﬂinternetbankinq.caixa.gov.brfSIIBCfimprime_bloquetoﬁnova_cobranca processa
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Ihu Banco Jtak 5.A.

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
HOSP LTDA
RUA ANGLLA BERIEL PACANG, &
Copti4lHg08 - CRAVINIIDS - 5P
Fore:t 1613482250

RECIBO DO PAGADOR

Beneficianio:

PRECTSION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDNICO HOSP 1.TDA

Pagador:

[EMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA
SANTA CASA DE MONTE ALTO (68}
RUA CARLOS KTELANDER 106 - CENTRO
15910-000 - MONITE ALTO-SP

AgénciaCod Benelicidtio Dtz do Documento Vencimenio
S5728/06561-5 09/10/2020 19/10/2620
Nimero Documento: Nasso Nimero: Valor do Documento:
11684-01 00005435 580,00

Autenticagio Mecinica

.

| 3417

34191.09008 00543.515720 86656.150002 1 84130000058000

Local de Pagamento: [Vencimento ‘J
Pagivel Preferencialmente no Banco Ttau. 19/10/202
[Bencficiario AgEncia/Cod Beneficiario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTHA - 30.461.442/00601-04 STIRD6E61-5
Loderegir
RUA ANGELA BERBEL PAGANGO, 6 - 14140-000-CRAVINHOS-5P
Dats do documento: INo. do documente Fspéuie doc, Aceite Data Processamento [Cart Nosso Niimero

047112020 11084-4t DM N 05/10/2020 199 M5 435-1
Liso dir Banco Carlens ispécie Moed: Quantidade x) Yalor (- Yelor do Documaento

109 RS 580,00

Insérucives {Texto de responsabilidade do Bencficidrio)

(-} Drescontos/Abatimento

(-} Qutras Dedugoes|

{+) Mora'Mutta

{+) Cutros Acnéscimos

(=} Vaior Cobradao

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CABA DE MONTE ALTO (63}
RUA CARLOS KIELANDER, 396 - CENTRO
159 10-000 - MONTE ALTO-SP

328321000000 -40

Autenticacio Mechnica/Ficha de Compensagan
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iRr-.c MOS8 DE PRECISION COMFERCIAL D4ST DE PROD MEDICO HOSP LTDA €8 PRODUFOS FOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICATIA ABAIXO. EMISSAC: 09/ 102020 VALOR TOTAL: KS 530.00 DESTINATARIO: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO

NOSPITAL (34 SANTA CASA DE MONTE - RUA CARLOS KIELANDER, 596 CENTRO MONTE ALTO-SP o

AT T RECERIMER 1T [IDENTIFICAGCAD B ASEINATURA D01 RECEREDORE T NFe N". 000.011.084
Série 001

FDENTIFICACAT 0 EMITENTE

| .
| DANFE
a p"e.c'.?'on Documents Auxiliar da Nots
! Fiscal Elctranica
| . _
|

- ENTRADA ! e
FRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HUSPLTRA ™ | | . SAIDA 3 CHAVE DE ACESSD
RUA ANGELA B(ERBEL PAGAND, 006 N°. 000.011.084 / 3820 1030 4614 4200 0104 5500 LMK 01740 A410 0295 5059
JARDIM ALVORANA - 14140-000 — PR - - T
CRAVINHOS - SP FoneiFax: 1634822500 Série Dol : Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-e
wwow precisionhospitalar.cant br Fatha 1/} : www.nfe. fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
h.-\'l'llRJ'ZA i fJPL'RAL.AO . PROTOCULD DR A[]"[DRT.ZACAD DL s |
_ ) VENDA DE MERCADORIA 135200910720959 - 09/10/2020 17:24:41
TMAUHIC A0 BSTADUAL FNSCRIC AT FSTARLIAL MW SURST. TRIBLIT. WP ]
_ 279046937110 1 30.461.442/0001-04 -
pm[m;\[{.murRFMETFNTE L o .
[NOME ¢ RAZAD SOCIAL T TNEN AP DATA DA EMISSAD |
IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 7 | 52.352.10“!0@)1_—_40/ 09/ 10!2020_./ 1'
CRDERELD / BAIRECH THSTRITO CEP DATA DA SAIDALNTRADA
tRUA CARLOS KIFLANDER, 396 . CENTRO 15910000 L
|MI IRy LF |FONE/FAX I WECRIAC ESTATIAL ICTA DA SAIAENTRADA
MONTE ALTO . SP | 1632443246 L i
ENFORMACOES DD LOCAL DE ENTRE(GA, . . .
BT S RAZAL SUCTAL M CIF YTNSCRICAD ESTADUAL ]
JRMANDADE DE MIS. DO HOSFITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO _: 5£2.852.100/0001-40 R |
I MIMERECD BMRJ(O [)ISTI!t"l (i) cCrp
RUA ANTONIO DA SILVA AL, 280- PORTAQ 4 : CENTRO 15910-000
iMU‘dICIPIf 3 IUI-' FORNE BAX
IMONTE ALTO _ SP | 1632443246
FATUSA  DIIPLICATA
Hum o0al
Ve, 19/10,2020
Walar RS 550,00
QA_L_C_U_UOLQD!!’“"T'U [ . e —
[rw.r CATLLICMS IVALOR e ICKS VAL TR ICMETCR ReARE CALC [CMS 5T |\-’.-\LOR TCMEST. [v.-an M5 & TFCP TOTAL PROGUTOS -
! 580,00 . 69.60 0,00 0,00 0,00, 0,00 580,00
i\ ALLIR IHY FRETT walOR DO SEGURD TDESCONTO r)l ITKAS DESIESAS VAL TOTAL 1871 :VAL,DR M PEIRTAL AL [ TOTAL DA NOTA J/
L __boo o . 00| 0.00 0,00 0,00; 0,00; 580,00

RTADOR / ¥i)l, UMF‘”\ TRANSPORTADOS

INOME 7 AR SOCIAL [FRETE FOR CONTA " lcénigo aNTT "PLALA DO VEICULG TUF  [CNB3I/CPF i
s, g o e Lo 8 g e s | U-Remetente _34.922.709/0002-47
PRI T ALHICTEID FIF lmsmcﬁo ESTADUAL
1
YA ANHANGUERA KM 320 o A RIBEIRAQ PRETO 8P 797530195111 J
TG NTHIADE, TESFECTE YTETIY ‘[Nuntzn.«cxo TPESD BRUTO TPESC LIGUHKY
1 Vommes _| -
m([)us DOS PRODLUTOS { SERVICOS . _
TGO e craTen . ; - ; VALOR | VALOR | RCALEC | VALGR ; YALOR [ALIQ JALIG.
o, DESCRICAO DO FRODLTD " SERVICD ] NCWESH | QRCST | CFOF | UN ] QUANT UNIT. | TOTAL P v i e AR
15052 |FDSFATO INSS, DEXAMETASONA AMGML AMP 2.5ML [oozsoge | o | si02 | ©X 3| nieooos| 58000 Ss000 0,60 12.00
CXHOFARMACE G !
Loies DX 10172 Qac Wal 15HW2021 ! |
1 H
| t
\ | } |

; SORG

F s cm———

RECEBIDC E CONFERIDO | 14 :
MERCADORI.AS | @fﬁﬁ

Hmw RO

s

ECf widr HeCoHINE SU

N ANEY

" 5
f\a"‘l 1Al. L»Aﬁlﬁ CASA uE ONTE Aili¢
' i

;
¢t i
!
DADOS ADICTONAIS CONT .&3“‘ T )
[IN'FOR_\I.\CI:FES COVIPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO

{1nf. Cruribuinte: Pedido Bionexo F 14966184,
vendedor 4-TAMIRES NUNES DA SILYVA MoyiZ95427
[nf. fisca: Walor Apeox Tributos Fedsial: RS TR0 Estadoal: RE 69,60 Municipal: RS 0,00 Fonee: 1BTT
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Pago voin recurso Fedoral:

Fros eom racurac antidade

Lurieeldo com o documento odginal




