197102020 I.nteRn et---Ban ki ng::CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
pagador Final / Efetivo
CPF/CNPL: 52.852.100/0Q004-40
Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890/ 013/ 00021884-9
Representagio numérica do codigo de barras: 32233650?005047533301'060338 29282740009 1
Instituicioc Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
codigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ACS MEDICAL P H LTDA
Nome/Razdo Social: ACS MEDICALF H LTDA
CPF/CNPYL 11.032.062/0001-00
Pagador Sacado
Nome/Razdo Socialk IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
CPF/CNPD: 52.852.100{0001—40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdio Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
- CPF/CNP): 521.000.001-40
Data do Vencimento: 06/11/2020
pata de Efetivagio / Agendamento: 19/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 6.450,00
Juros {R$): 0,00
10F {R$} 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto {R3$): 00
Abatimento [R$): 0,00
valor Calculado (R$): 6.450,00
valor Pago (R$): 6.450,00
| 1dentificagdo do pagamento: ACS MEDICAL NF 8982 N
%u nl
1 Data/hora da operagio: 1971072020 11:28:37 O

L

co6digo da operagao: 093418912
Chave de seguranga: 25YVNPV3M9785CKH

OperacHio realizagda com sucesst cepforme as infermagbes fornecidas peie cliente,

SAC CAIXA: 08GO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA! 0800 726 0104

o b a e peabearea ONJCESS5E



RECIBO DO PAGADOR

ﬁ Banco ItaG S.A. 341-7

34191.57007 03001.060338 29282.740009 1 84310000645000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAC BANCARIO
MESMO ARPCS O VENCIMENTO

hencimento

06/11/2020

Beneficiario

ACS MEDICAL P H LTDA CNPJ/ICPF 11.032.062/0001-00

Agéncia/Cédigo Beneficidrio
0332/92827-4

Enderego Beneficidrio f Beneficiario final
RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPQS ELISECS - RIBEIRAD PRETG - &P

Data do documents [NOm. de decumento Espécie Doc. JAceite |Data Processamento  [Nosso MNimero
09/10/2020 8982 DM N 09/10/2020 157/00030010
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor {=) Valor do Documento
157 R$ 6.450,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o
BEMEFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE. ...
APDS O VENCIMENTO COBRAR JURCS DE. ...
PROTESTAR &2 DIAS APOS O VENCIMENTO

645% i
3.00% A MES

(-) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Mutta

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRM, DE MISER. DE MONTE ALTQ
R. CARLOS KIERLANDER, 396, 15910000 - CENTRQ - MONTE ALTO - SP

CNFJ/CPF 52.852.100/0001-40

Beneficiario Finol CNPJICPF

@ Banco Hal S.A. l 341-7 1

’ Autentlcag:ao mecénlca

......................

34191.57007 03001.060338 29282.740009 1 84310000645000

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

06/11/2020

Beneficiario

ACS MEDICAL P H LTDA CNPJ/CPF 11.032.062/0001-00

AgénciaiCadigo Beneficiario
0332/92827-4

Endereco Benaficiario / Beneficiario final
RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPOS ELISEOS - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do documento [Nim. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Nuamero
09/10/2020 8982 DM N 09/10/2020 157/00030010
Uso do Banco Carteira Especie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.450,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Gualquer duvida sobre este boleto contate o
BENEFICIARIC.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA BE..........
APGS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.........
PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO

6,45%
3.00% AO MES

{-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

{=} valor Cobrado

Pagador - IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
R CARLOS KIERLANDER 366, 15910000 - CENTRO - MONTE ALTO - SP

CNPJ/CPF 52.852.100/0001-40

eneficiario Fina CNPJ/CPF

Ficha de Compensacéao

Autenticagio mecéanica




1971072020

CAIXA

Internet...Banki Ng::2.CAl XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNFPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

Banca Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S5 C MA

Conta de débito: 0850 / 013 / 00021884-9

Representagac numérica do cadigo de barras: g:;géb%?&%gggm.mo3ss 29282.740009 3
Instituigde Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO 5.A.

Cddigo do Banco: 341

Ciodigo do ISPB: 60701190

ACS MEDICAL P H LTDA
ACS MEDICAL P HLTDA
11.032.062/0001-00

IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO
52.§52.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNF): 521.000.001-40
Data do Vencimento: 13/11/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 19/10/2020
valor Nominal do Boleto: £.450,00
Jures {R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R%$): 0,00
pesconto (R$): 0,00
Abatimento (R%$): 0,00
Vator Calculado (R$ ) 6,450,000
Valor Pago (R$): 6.450,00
Identificagio do Pagamento: ACS NF 8982
rDatafhora da operagao: 19/10/2020 11:25:22 (l ,

Cédigo da operacdo: 093420341
Chave de seguranca: C9215ZVZ0P887G1Y

Operacdo realizada com sucesso

SAC CAIXA: 0800 726 0101

conforme as informacbes fornecidas pelo cllente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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me blotueto nova cobranca.processa
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltau S.A. l 341-7 \ 34191.57007 03001.140338 29282.740009 5 84380000645000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 13/11/2020
Beneficiario AgéncialCadigo Beneficiario
ACS MEDICAL P HLTDA CNPJ/CPF 11.032.062/0001-00 0332/92827-4

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPOS ELISEGS - RIBEIRAO PRETO - SP

Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  [Nosso Numero
09/10/2020 8982 - 2/2 DM N 09/10/2020 157/00030011
Uso do Banco Carleira Espécie |Quantidade Valor {=} Valor do Decumento
157 R$ 6.450,00
Inetrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolete contate o (-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
ADO% O VENCIMENTO COBRAR RS DE " 3.00% AO MES {+) Juros/Multa

PROTESTAR (2 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO CNP.J/CPF 52.852.100/0001-40
R CARLOS KIERLANDER, 396, 15910000 - CENTRO - MONTE ALTO - SP
Beneficiario Final CNPJICPF

_ s o . _ Autenficagéo mgg?ﬂnica
@ Banco itau S.A. 1 341-7 | 34191.57007 03001.140338 29282.740009 5 84380000645000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Vencimento
MESMO APCS O VENCIMENTO 13/M11/2020
Beneficiario Agéncia/Cédigo Beneficiario
ACS MEDICAL P H LTDA CNPJ/CPF 11.032.062/0001-00 0332/92827-4

Endereco Beneficiaric / Beneficiario final
RUA MINAS, 270, 14080190 - CAMPOS ELISEQS - RIBEIRAO PRETO - 8P

Data do documento [Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  |Nosso Namero
09/10/2020 8982 - 2/2 DM N 09/10/2020 157/00030011
Uso do Banco Carteira Espécie [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 6.450,00
InstrugSes de responsabilidade do BENEFICIARIQ, Qualquer duvida sobre este boleto contats o {-} Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
A0 O VENCIMENTO COBRAR JURDS DE. - % 00% AQ MES {+) Juros/Multa

PROTESTAR 02 DIAS APOS O VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRM. DE MISER. DE MONTE ALTO CNPJ/CPF 52.852.100/0001-40
R. CARLOS KIERLANDER, 396, 15910000 - CENTRO - MONTE ALTO - SP
Beneficiario Final CNPJICPF

Ficha de Compensagao
Autenticagdo mecanica

| Il ||

I




RECEBESOS DE ACS WMEDICAL PRODL YOS HOSPITALARES LTOA 05 PRODUTDS DA NOTA FISCAL IND
CRISSE0- 0971002020 LESTIMATARLO: 00000 148 1RM. 138 MISERICORDLA DE MONTE ALTO

D010 A OO T

AT A DERECEBIMENTO INENTIFICACAG E ASSINATURA DD RECFAFDOR VOOOG148 TRM. DE MISERICORDIA DE MON NF-g
- = Total NF 12,900,080 Volume: 3 N": 8982 SERIE: 0
Minmers Pedide: FOLHA: 11

S82.8149.787.111

TOENTIEICACAD DO EMITENTE GNTRDIE FISCO
CS ME PRODUTO DANFE
A DICAL OD‘ BOCUMENTO
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR BANGTA
i FISCAL ELEFRONICA
Minas, 270
Bairro: campos eliseos 0-ENTRALA CHAVE DE ACESSO "
ACS 14088-190 Ribeirao Preto - SP I - SAIDA ) 3520,101 1.0320.6200.0100,5500,0000,00859.82 L0.01 20.2949
A N° §.982 . N
i Fone: (16)3441-1925 SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Caae BTl M .
Fasi (16134411025 FOLHA:  1/1 www.nife. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Sy Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135200908493971 - D9/10/U20 10:31:05
~ATURE7 & 03 OFERACAD
5102 Venda Dentro do Estado
TNSCRIC AU ESFADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIC ]

11.032.062/0001-00

DESTINATARIO REMETENTE

MO BAZ A0 SOCTAL — _ o P DATA EMISGAD _ /
00000148 IRM, DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO 52.852.100/0001-40 09/140/2020
ENDERECO / BATRRODIS TRITO TEP DATA D SAIDIA
R. CARLOS KIERLANDER, 306 CENTRO 15910-000 09/10:2020
RMUNICIPLO FOME / FAX uF INSCRICAO BSTADUAL MORA NA SAlDA
Mante Alto | (16)3244-3244 sp 10:24:56
FATURA/DUPLICATAS
8982/1 - 06/11/20 - 6450,00 | 8982/2 - 13/11/20 - 6450,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASI: DE C ALCUL0 DO [0S VALOR DO NS BASE DE CALCULO DO (VS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TUTAL DS PRODUTOS
. ‘ 0,00 | (3,00 12. 90() 00}
VALOR DO FRETE VAIOR DG WGLRO DESCONTQ OUTRAS DESFESAS ALLSSORIAS VALOR DO IF1 VALOR TUT AN 25 NOTA P
(.00 0.0¢ 0,00 1 0.00 {3.00 12.900.00-4"
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE FOF. CONTA TODIC0 AT | FI.ACADOVEICLLO T UF | CNFILET
RODON A VES- I HADSROGRILS T ENCOME. DEMITENIE 44.914.962/0001-38
ENDEREL D MUNICIPIGH TF | INSCRIL 30 ESTADLAL
Gal. ALGUSTO SOARES DOS SANTOS. 683 RIBEIRAQ PRETD SP | 582.249.216.111
U ANTIIATIE, ESPECIE MARCA NUMERAC AL PES0 BRUTO PESD LIQUIDO
X I 0,0000 &,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
z%?:?:l?n PRSCRICAD DO PRODETO | SERVICH '?:S::)S: “okin | oToE Wiy %ﬁ:m Pty m]g%m :%&- aLoR ‘;‘CL;{% ":']f:;"
Sp3aan MX9604.4 KIT dc MONITORAMENTO UNICOAD 6071520M D | otz | 1w weooeo | 1zepeee|  eeeto|  Lzsoog0 0,00 0,00 oon | opal nao
a3y “arce SMITITS 3102 0,0000 % 0,06
1ote 3957522 - 230352023 Qrde. 100,00
A AN ADE {0 L WA ORI e
T5¥ITAL SA SANTA CASADE MON TE ALIC .
Ot ISV e T
— B Tl Y " P
COMTABIIOADE— | }IGE ¥ AN T
RECERINO £ CONFERIDO y'm 5
MERCADORIAS -‘ % 200
4310 e | B
ALCULC DO ISS0ON
INSCRECAD MUNLOIPAL ‘ VALOR TOTAL DOS SERVICDS BASE DE CA).CULO DO 1S5GN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONALIS

RECURSO PURLICG FEDERAL

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Conferir mereadoria 1o alo da catrega - Nao aceitaremos reclamacoes posieriorss a 24h F PEDIDO N°
114327362/ PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LE] 1G.147/2000. ¢
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALMNAQ GERA
DIREIMTO A CREDITO FISCAL DE ICMS. DE {88 E DE TRL

RESERVANG A0 FSC0 . QAW 19

Termo do repasse COSH Jodp -4

Pago com recurso Federal: 12800, 0

—

B3z

CUROWEB®E - WWW.QUROWEB CPM.ER

Conferido com o documento original




ACS MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA CNI.):11032062000100 Pigina: 1/1

MEDLC

b5

CC-e Carta de Correcéo

N°: 8982

Série: 0

Entrada/Saida: §

Data de emissio: 09/10/2020 00:00:00

Protocolo de Autorizagio: 135200908493971

Data/Hord da Autorizagdo: 09/10/2020 10:31:05

Chave de acesso: 35201011032062000100550000000089821001202949

Destinatario/Remetente; IRM. DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO

Valor Total: R$ 12.900,00

Lote: 7504
Sequencial do eventa: 1

Data‘Hora do evento; 09/10/2020 16:58:19

Texto da Carta de Corregio

2 volumes peso 6kg

Condicdes de Uso da Carta de Corregio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo fo-A do art. 70 do Convenio 3/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para 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
operacao ou da prestacao; I - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; ITI - a
data de emissao ou de saida.

DUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR"




