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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banking CAIXA

[P e 8

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetive

CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013/ 00021884-9

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPY:
Beneficlario Final

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razac Social:

00190.61639 30663.6335599 00002.034312 3
84520000035525

BANCO 0O BRASIL S/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPO

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIC IMPGRTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

IRM.DE MIS.HOSP,STA.CASA MONTE ALTO
52.852.100/0001-4

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 2771142020
Data de Efetivagao / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 355,25
Juros (R$): 0,00
IOF {R%): 0,00
Multa {R%): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$}: 0,00
Valor Calculado {R$}: 355,25
Valor Pago (R$): 355,25
Identificagao do Pagamento; DUPATRI NF1134439
Data/fhora da opera¢ao: 06/11/2020 13:30:33

Cadigo da operagao:

Chave de seguranga:

011665592
LU9TA2GNGEVTQCKY

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Hante,

https finternetbanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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£ BANCODOBRASIL

001-9

Recibo do Pagador

00190.61639 30663.633599 00002.034312 3 84520000035525

Nome do PagadotiCPF/CNFJ/Endereco
IRM,DE MIS. HOSP.5TA.CASA MONTE ALTO CGPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

SacadorfAvalisla

Nosso Ndmero Nr.Documento Data da Vencimenta Valor do Dacumenta { = } Valor Pago
06163306636- 21134450U 2711172020 R$ 355,25 R$ 35525
Neme do BeneficidriofCPF/CNPJ)Enderago

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAC £ GPF/CNPJ: 04,027 894/0001-64

RUA SAQ PAULO 34 VILA BELMIRO SANTOS SP-141.075-330

AgénclalCadigo do Beneficidric Autenticacio Mecanica

3355/00002034

£ BANCODOBRASIL

- 001-9

Boleto de Pagamento =

00190.61639 30663.633599 00002.034312 3 84520000035525 ..

Local de fpagaménto T . e el . : Yancimanto
PAGAR: PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL 2711112020
Nome do Beneficiario/ CPF/GNPIEnderego Agéneia/Codigo da Cedente '
DUPATRIHOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64 3355/00002034
RUA SAQ PAULO 31 VILA BELMIRO SANTOS 5P-11.075-330
Data do Documento Mimero do Documanto Espécia Do Acelta Data do Procassamedito Mosso Rimers
28/10/2020 211344590 D N 06/11/2020 06163306636
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valar Moeda Valor do Documeinte = ©

a3 REAL R$ 355,25
Instrugdes i { - J DescontofAbalimento
JRS: VI pria Al.raso'RS: 0,12 APARTIR DO VENCIMENTO

' (+}durosMulta- . . -
(=) Valor Cobrac-lo
R$ 355,25

Nome do PagadonCPEICNPYEndaraga
IRM.DE MIS.HOSP.STA,CASA MONTE ALTC / 52.852.100/0001-40

BN

‘SacadorfAvalista

(AR

Autenticagdo Mecinica



DOCUMENTD AUXILEAR
DUPATRI HOSFMITALAR COM DA NOTA FISCAL
IMP EXT LTDA ELETRONIGA
Fod, JGEE SEVERING. M° 5530
CATALEOD - GO O-ENTRADA CIWAVE NE ALESSO
CEP: 75.709-616 1-SAIDA 5220 1004 0278 9400 0326 5500 1001 1344 5910 0109 7335
RLABRETALAR COM. |IAE EXFL LTOA TELEFOMES
ESTORUE CATALAD: (54) 3442-6081 N° 1134459 . i
ADM. SANTCS : 113 1226-8700 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-g www.nie.fazenda.gov.brfportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
HATURCZA DA DFERAAD PROTOCOL O AUTORIZAGAL DE USQ
WENDA M CONTRIB 152203531017260 28/10/2020 20:43:35
INSGRIGAD ESTADUAL INSGC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARID CHer /
10.444.430-4 809.010.530.117 04 .027.804/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME / HAZAD SOTIAI / CHPICRE // DATA DA CMISSAD
IRM.DE MIS.HOSP STA.LCASA MOMTE ALTO (3028) 52,8521 00/0001 -40 28/10i2020
EMGER / BARACDISTRIIG CEF Cals ENTRADASAILA
B CAHLOS KIELANDIER, 336 CEMTRO 15910-000 281102020
MUNICIPID TOMEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HCAA DA SAIDA
MONTE ALTO 7 16832443246 ap 20:37
FATURA f DUPLICATA /
o6t o7z020f 35525
i
CALCULD DO INFOSTS
BASE DE CALCULD DO ICMS YALOR DO 12MS AASF 1JE CALCULG DQ ICMS 5T VALOR DO IGMS SUBSTITLAGRD VALON T01A: DOS FRODUTOS
296,03 35,52 a, 00 3, 00 355,25
VALOR DO FRETE VALOR OO SEGURD  |DESCONTED OUTRAS DESPESAS ACFSEORMAS ¥ALOR TOTAL 00 1P| VALOR TGTAI L NOTA e
0,00 @,00 0,00 0,00 155,25
TRANGPORTADOR  YVOLUMES TRANSPORTADOS
£/ HAZRG SOCIAL FRETE FOR CONTA GODIGE ANTT PLAGA 00 WEICULD Up [CHPYCRF
..CULO PROPRIO (90} b - DO EMITENTE 04027894000326
EMUEREGD RAUNICIP IO ur MSCRICAD ESTADLAL
AVENIDA JOSE SEVERIMNG, 3530 CATALAC GO 104444304
QLANTIDADE FSPECLE MAHCA MUMERC PESD BHLTO PERCLIGUILLY
5 CAIXRE 55,00 55,00
DADOS DOS FRODUTOS { SERYICOS
LADIGO DESCRIGAD BO PRODUTIISERVIGOS NCMICH | 8T | CFOP |UND | QuANT V.UNIT, wTOTAL BL IOMS VIGME VIFI IC“L:q P
50402 |AEUA BP/INJECAQ 1L FSP Of16-PRESENIUS {Lo-
te: T4PG1618, Qtda: 5, Dt Val: 30/06/2022
.Data Fab: 01/07/2020} 30049009 | p20| 8108} OX 5 71,0500 355,25 296,03 3552 12,60
.
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DADOS AIHCIONAIS RECURSO PUBHICO FEDERAL — r
|NFCHMAGIYES COMPLEMENTARES hESERVADD AD P10 C
WECLAMACORS DE MERCADGRIAS COM NO MAXIMG DE 4BLEORAS APCS A ENTREGA FAVOR READIZAR A OviD 19
CONFERENDTA DO PESINO NC ATO
oo 33de {
TTEM 1 KED.BASE DE CALCULG CONP. ART. 87, INC, VITI, ANEXO XX DEC.4.852/97 Termo do repasse CCJP)_M}DD-’I
RTCKS /(30
TTEM 1 AITQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEL 1C.147/00 L}SC{) .
ITEM 1 GIFERENCIAL 1E ALIQ.CFOONV.93 -RMENDA 87/1% Pago com recurso Fedsral: o '@q
Emerda Comnstitucional 37 de 2015:
valor da partilha para UF de Destino: R§ 21,32
VIR APROY. TRIBUTOS, RS 35,52, Federal, RS 0,00, Estadual, RS 35,52 Fzgo com recurso entidade -
Fedida: 1214029
Representanbte: REGIAC F1&. PRETG - (CANIEL ol . .
Redespacho. ..: 0 TMITENTE {43} - CIF - CNBJ.: - Inscrigdio Fstadual.:§3356515211C - Cosferido com o documents original
Endereco. ;RUA £30 PAULO SANTOS-SE =




