19/10/2020

CALXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I nt_ernet::Ba_nki ng::::CA_TXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMAND MISER HOSP & C MA

Representagao numética do chdigo de barras:

Institui¢io Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasiar

Nome/Razao Social:

CPF/CNP):
Beneficiario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNP):;

Pagatdor Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Corrantista
Mome/Raz3o Social:

00190.61613 12342.333593 000020343121
84310000088152

BANCO DO BRASIL 5/A
Go1

PUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO £
EXPORTACA

04,027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAD E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
521.000.001-40

CPF/CNPIX:

Data do Yencimento: 06/11/2020
Data de Efetivacac / Agendamento: 19/10/2020
Valor Nominal do Boleto: 881,52
Juros (R%): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {R$): 0,00
Desconto {R$): 0,00
Abatimento {R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 881,52
valor Pago {R$): 881,52

Identificacio do Pagamento: DUTRI NF 104454

Data/hora da operacao: 19/10/2020 11:30:07

N

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

093421824 &,
2548579TNGIYKGR

Operacdo realizada com sucesso confarme as informactes fornecidas pele cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httne-fintarnatbanking caixa.gov.bifSIBC/imptime_blogueto_nova_tobranca.processa
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£ BANCODOBRASIL

001-9

Recibo do Pagador

00190.61613 12342,333593 00002.034312 1 84310000088152

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO CPF/CNPJ: 52.652.100/0001-40

SacadorfAvalista

Nasso Nimsrg Nr.Documento Data de Vencimento Valor do Documente { = Y Valor Paga
06161123423- 21044544 {6/11/2020 R$ 881,52 R$ 881,52
Nome do Baneficiina/CPF/CNPJEndaraco

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027,894/0001-64

RUA SAQ PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS 5P-11.075-330

AganciaCadigo do Bensflcidrio Autenticacia Mecanlca

3358/00002034

£ BancoDOBRASIL

Boleto de Pagamento

001-9 00190.61613 12342.333593 00002.034312 1 84310000088152
Local de pagamento Vencimento
PAGAR PREFERENGIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTS DO BANCO DO BRASIL 0611112020
Nome do Beneficidrio/CPFCNPIENRderego AgénciafCodigo do Cedanta
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E CPF/CNPJ: 04.027.884/0001-64 3359/00002034
RUA SAQ PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS 5P-11.075-330
Diata do Documanto Mumaro do Documento Espécie Doc Acaibe Data do Processamento Hosso NGmera
07/10£2020 21044540 BT N 19/40/2020 06161123423
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Yalor Moeda Valor do Documeanto
031 REAL R$ 881,52
IngirugHas { - J DescontafAbalimento
JRS: VI p/Dia Atraso RE 0,29 A PARTIR DO VENCIMENTO
{ + }Jurss/Mulla
(=) Valar Cobrado
R% 881,52
Noma do PagadorlCPF/CNP)Endereco
IRM.DE MIS.HOSP.STA.CASAMONTE ALTO / 52.852.100/0001-40
SacadoriAvalista Autenlicacio Mecaniza

LA



: T . DUPATRI HOSPITALAR DOCUMENTS AUXLIAR
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
O-ENTRADA | [EhavE oE acesso
o AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS 1-SAIDA 1 3520 1004 0278 9400 0750 5500 1000 1044 5410 D054 0947
ADEPITALAH TNE IMP EXE | TRA SANT()S! ‘16 - GALPhOmz "‘D 4 E 5 -‘
RESIDENCIAL REAL FARQUE SUMARE /
) SUM“RE’_?:_’SCEP:HJ: 8561, N 104454 Consuita de autenticldade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
Fone:13-3228-87 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHAA 1/1
NATUREZS DA OPERAGAG PROTOGOLO AUTORIZACED DE USO
YENDA MERC.ADQ. REC TERGEIRDS 135200501603074 07/10/2020 18:04:16
INSCRIGAO ESTADLAL JNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO R
871.392.680.115 Da.027.894/0057-50
DESTINATARIO ! REMETENTE _
NOME ! RAZAS SOCIAL 7 CNPUCPF 7 DATA DA EMISSAQ
\RM.DE MIS.HOSP.STA.CASA MONTE ALTO (3028) 52.852,100/0001-40 07102020
EMDEFECT BARRO/DISTRITD CEP DATA ENTRADASAIDA
R CARLOS KIELANDER, 394 Ve CENTRO 15910-000 07/10:2020
BRI IPIEY FOMEFAX uF IMSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO ; 1632443246 33 18:4%
FATURA | DUPLICATA Fi
001 oehiooeod BBISE
CALCULO DO 1MPOSTD
BASE DE CALCULG DXHICMS ALOR DO ICMS . [rasE DE CALCULG O 1CMS ST WALOR DO ICMS SUBSTITUIGAS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
BE1,52 158,67 ) 0,00 0,00 £81,52
VALOR D0 FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTC [QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR TGTAL DO P VALOR TOTAL DA NOTA y
0,00 0,00 0,00 2,00 381,52
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPORTADDS
NOME ! RAZAD SOTIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLAGA 0O VEICULO uF  |GMPACPE
O EMITENTE {43} D - O EMITENTE
ST
EMDEREGO MUMEGTFIC F INEC RIGAQ ESTADUAL
RUA SAQ PAULD, 31 SANTOS sp [ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARGA MUMERO PESO BRAUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXAS 20,40 20,00
DADOE DG PRODUTOS fSERVIGOS
CADHGE0 DESCF\IQ:\{J D¢ PRODUTINEERVICOS NCMICH $5T | CFOF |UND. QUANT, W LINIT. Y.TOTAL BC ICME W ACKS WARI lg\:s ALIFI
50158 |cOBERTURA P/OBITO C/ZIIPER 50X210 GG </5
_ARAFEN (Lote: (03257, Quder 12,
bt val: 1970972025 ,Data Fab: 15/09/20-
200 39232190 | ooo| 5102 | PCT 12 734600 Ba1,52 88152 | 158,67 18,00
S T
HRECEBIDO E CONFERIDO
MERCADORIAS
O 1fo. 1200 s
/7 y -
“ 5
= -
e
_ e WISFRICIROB PO f\(’\i\ow
AMANURDE HE Hsj:% O WQNTE ALTO oA |
EetTAL JA TAL 67
AT fmpneat:
s— CQNTABIUDADE
GAIOS ADICIONAIS
[Thromuccss cour cumrines Fe=RECYRSO PUBLICO FEDERAL
RECLAMACOES DE MEWCADORIAS COM KO MAXIMC DE 48HORAS AFOS A ENTREGA FRVOR REALI ZAR A COVID 1
CONPRRENCIA DO PEDIDO NO ATO ovID 19
TTEM 1 :
YALOR APROY. TRIBUTOS, RY 225,54, Federal, RS 66,87, Fstadual, RS 158,47 '
pedida. 11K454 Tormo de repasse Q0K 020 -1
Re 3 = e £ R G —
epresentanta: REGIAD RIB.PRETG {DANIEL} ?)(34 5&2’
Pago com recurso Federal: I
e
Page com recurso entidade
Conferido com o decumente oriiinal




