06/11/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boaleto

Via Internet Banking CAIXA

Int:e_rnet BankinG CAl XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
wagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 52.852.100/0001-40

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

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:
CPF/CNFPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Sociak:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.61605 80418,733608 00003,682112 1
84340000144000

BANCO DO BRASIL /A
001

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.

49.324.221/0001-04

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA.
49.324.221/0001-04

IRM, DE MISERIC. DO HOSP. DA STA
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNP]: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 09/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020
Valor Nominal do Boleto: 1.440,00
Juros (R$): 0,00
IOF {R$): 0,00
Multa {(R$}): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento {R$}: 0,00
valor Calculado {R$): 1.440,00
Valor Pagoe (R$): 1.440,00
Identificagio do Pagamento: FRESENIUS NF21942
E Data/hora da operagao: D6/1172020 13:32:06 ]

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

011672573
VHRE7NNNFC84GLAS

Operagéo realizada com SUCESS0 conforme as infermacées 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

https:ffinternetbanking.caixa gov.br/SIIBC/ irmprime_kblogueto_nova_cobranca.processa2
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'RECEBEMOS DE FRESENIUS KABT BRASIL LTDA 05 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AQ LADO

DATA DE RECERIMENTCG

[

TDENTTFICACAC E ASSINATIRA DO RECEREDOGR

SERIE:

NF-¢

N° 000021942

KABI

Itaqui, ITAPEVL-SP

FRESENIUS

FRESENIUS KABI BRASIL LTDA /
Rod Coronel-PM Nelson Trane km 34,5

FONE; 1125041561, CEP: 06696-110

DANP E

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

SAIDA: 1

JECRURTAECRAIIE

IZNTRADA 2 | I

CHAVE DE ACESSO

SE20. 0049 3242, 2100 1490 3500 OHHE 2 TS 4210 6689 4022

N 000021942./
SERIE:

PAG. 1DE 1

Consulta de autenticidade vo portal nacional da NF-e
www.nfe. forenda. gov.be/portal ou 1o site da Sefaz Amtorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135200912911571 10/10:2020 14:50:41
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INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SURST.TRIBUT. CNPS
373.205.227.117 49.324 221001 6-9)
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SQCIAL / CNPF/ CPF DATA DA EMISSAL
IRM. DE MISERIC. DCQ HOSP. DA 5TA CASA DE MONTE ALTO i 52.852. 100/G001-40 14, 10,2020
ENDER RAIRRG / DISTRITO CEP DATA DE SAIDA 7 ENTRADA
R (‘ARLOQ KIELANDER 396 , CXPST; 180 / < 0 15910000
MIINICIPIQ FONE 7 FAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAIDA
MONTE ALTO 16-3244 3244 SP ISENTO
LOUAL DE ENTRUGS / RETIRADA,
. | NOME . RAZAO SOCIHE CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADEAL
ENDRRECO PAIRR:: / DISTRITO) CEP
MUNICIPIO / UF FONE ¢ FAX
FATURA / DURLICATA Vi
Condigao: BO0MPagamentos: 1,440, l.}(l0 c?&) 1120207 9,00 - 0.00 - 0,00 -
Pedido:6845396 Cliente:0055 L1766 Filial:00(6 Area:TP31 !'orn 89619596 Parc:55111766 DocRef-5501939781 Dep:WOL0
CALCULO Diy IMPOSTO
FASE DE CALCULG DE (CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALLULG DE [CMS SUBST.  VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
839,95 100,79 o 1.440,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS | VALOR Do 101 VALOR DA NOTA
1,440,600
TRANSPORTADCR / VLUMES TRANSPORTADOS )
RAZAQ SOCIHL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO YEICULD | 0F CNEIFTRF
MOVIMENTE EXPRESS, COMERCI(, SERVIC (+ = EMITENTE 34,022 000747
FNDERECO MEUNICIFI i INSCRICAD ESTADUAL
V ANHANGUERA KM 320 RIBETRAQ PRETO 5P F9753019511 1
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PRSI ARETY PESO LIQUIDO
O0025 CAIXA 458,800 KG 418,800 KG
DADOS PO FRODUTO / SERVICO
CODIGL PROL / DESCRICAD DO PRODUTO f NCM / SH | CST | CFOF [UNID| QJTDE ¥YLR. YER. BC TCME YLR. F¥LR. ALIY | ALK
SERVICO SERVICO UNIT TOTAL CMS ] ICME] 01
“ 1550044 P GLICO FISIOLOGICA 1000 M. 000 | 520|  Si02) Bo 00,007 3,600000 | 1.440,00 839,95 100,79 0,00 121 oo
S| ETAPABRUR G JOROOPE VIR P2.2021 MS: 10041001 10191
e fotal de iritwtos = p73.59
N 14 T -ESD4-AF25-RIAC-EAD ETHOCTRG A

DADOBADCTONA TS

INFORMACGES COMPIEMENTARES
Toaad de tribnios « 27350

?&c a (.'al;f‘ﬂ rributira do ICMS contesponda 4
corm Al

Base de Cilenlo Reduzida, cont. Decreto 58.985/2013, de foraa

7%
guirta Fera comfonme Decrato 7.2 12 de 150620 10-RIPL.
Forima de papamento somenta através de bolete bancdrio.

RESERVADO AG FIS

G

RECURSO PUBLICO FEDERAL

COVID 19

Termo de repasse J&M

Pago com recurse Federal:

]qqﬂ_ﬁﬁ

Pago com recurso entidade

Confarido com o documento original




