06/11/2620

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Banking CAIXA

internet BAnking---C:AlXa

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPE/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

52.852.100/0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

101-40

IRMAND MISER HOSP 5 C MA
0890 / 013 / 00021884-9

Represeniacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

geneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP):

Beneflciario Final
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPL

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz8o Social:

00150,00009 03136.773003 00044.782175 2
84330000049440

BANCO DO BRASIL 5/A
001

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

MEGICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
31.378.288/0001-66

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL
52.852.100/0001-40

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

i CPF/CNP): 521.000.001-40
Data do Vencimento: 08/11/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/11/2020
Valor Mominal do Boleto: 494,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa {R$): 0,00
Desconto (R$): Q0,00
Abatimento {R%): 0,00
Vvalor Calcuiado (R%$)! 494,40
Vvalor Pago (R$): 494 40
Identificaciio do Pagamento!l MEDICAMENTAL NF42275
F Data/hora da operagio: 06/11/2020 13:38:04 J
codigo da operagdo: 011674459
Chave de seguranca; $9Q7924ZL078PHWY

Operagio realizada com SUCasse conforme as infermagces 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

hitne-ffintarnetbanking.caixa.gov.br/SI BC!imprime_bloqt@:eto_nova_cobra nca.processa
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Foaek 1 6135054900

MEBICAMENTAL HOSFITALAR LTDA
VIA ANILANGUERS 57, KY 307 9508 GF2
Cop1HID3-R00 - RIBEIRAD $RETO - 8P

SH-RIBEIRAOQ PRETO-5Y

RECIBO DO PAGADOR
N Bencficiana:
~  MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA Agéncia’Cod Beneficidrio Dhata do Documento Vencimenlo
VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M G2 - 14093- 3370-7/0006158-1 09/10/2020 (8/11/2020

Pagador:
IRMANDADE DE MISERICORDIA [K3 HOSPITAL DA
SANTA CASA DE MONTE AL'YO {7262)
RUA 08 DE FEVERFIR(}.8/N - CENTRO
15910-00¥) - MONTE ALTO-SF

Momers Docunento:
42275-01

MNosso Mamero:
1367 730000044782

Valor do Documenta:

494,40
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Autentica¢iio Mecdnica

00190.00009 03136.773003 00044.782175 2 84330000049440

Local de Pagamcmn |

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vengmento

08/11/2020

Beneficiarto !

MEDICAMENTAL HOSPITALARLTDA - 31 378 288/0001-66

Apéncia/Cod Beneficiario
3370-7/0006158-1

Endereco Beneficiario

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 1409‘! 500-RIBEIRAQ PRETO-SP

%ata do dogumento: No. do documenio Espéeie doc. Aceile DNata Processamento Nosso Numero
00/10/2020 42275-01 DM N 09/10/2020 313677300000447R2-5
Uso do Banco Carleira Espéuie Moeda: | Quantidade {x) Valor =) Valor do Decumento
17 R$ 494,40

Instruedcs {Textoe de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 2,47 ADO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: {16) 3505-49(0
CONFECA O NOSSO SITE: WWW MEIMCAMENTAL.COM.BR

NAQ LIQUIDA A PARCELA.

VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APDS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atengio Parcela 01 de 01

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA T\“IPRLSA SEM PREVIA AUTORIZAGAC E SEM IDENT IFICACAQ

EM CASEO DE COMPRA PARCELADA, 0 NAQ FPAGAMENT O DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENS EIARA O

{-) Descomtos/ Abatimento

{-) Outras Deducdes

(1) Mora™Multa

{11 Outros Acréscimos

{—) Valor Cobradn

IRMANTIADE 1DE MISERTCORDIA DO IOSPITAL DA SANTA CASA DFE MONTE ALTG{ 7262)
RLUIA U8 PR FEVEREIRQO, SN - CENTRO ' )

15910-000 - MONTE ALTO-SP

52852, 100000 1-40

Ficha de Compensacio

0

Autenticacio Mecanica



¢ .

RECEBEMOS DT MEDICAMINTAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTA
ABADXO. FMISSAO: 09/10/2020 VALOR TOTAL;: RS 494,40 DESTINATARIC: IRMANDADE DE MISE
MONTE - R CART.OS KIELANDUR, 396 - / CXPST 180 CENTRO MONTE ALTQ-SP

NTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
RICORDLA DO HOSPITAL DA SANTA CABANE

T LR AR

NFe N*. (00.042.275

i [A TIE RECEBIMENTO IDENTIFICACAC T ASSINATURA DO RECEBF.DbR

Série (01

1

o

M NTIPRCACAG IN) EMITENTE

R edicamental

DANFE

Diocumenio Auxiliar da Nota
Fizcal Eletrénica

(U

T

: o /) 0- ENTRADA : :
MEDICAMENTAL HOSPITALARLT DA/ 1 - SAIDA CHAVE DE ACESSO
V1A ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 ) N°. 500.042.275 / 3520 1031 3782 8800 0166 5500 1000 0422 7511 1806 0620
. RJBEI@?IIE‘?&F‘S ]}E,N];:I;‘I#E; :Gfg,é%ﬂs 4900 Série 001 Consnlta de avlenticidade no portal nacional da NF-¢
wiww. medicamental.com.br Folha 1/1 www tle. [azenda.gov hriportal ou no site da Sefuz Autorizadora

M [UREZ A DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

TROTOCOLO DE AUTORIZAC A DE US0O

1352000911136561 - 09/10/2020 20:06:50"

|

INECRI A ESTADLAL

797409146110

INSCRICAGESTALUAT, DO SUBST TRIDUT

WCNPJ ¢ CPE

31.378.288/0001-66

|

DESTINATARIO ! REMETENTE

ATA DA EMISSAO

NOME ! RAZACHSOCIAL TS ¢ CPF / D / ‘
TRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE §2.852.100/0001-40 [ 09/10/2026
FNDERECT . GATRR ¢ RBISTRITO [y 1 DATA A SATDA-’ENTMDA
R CARLOS KIELANDER, 396 - / CXPST 180 / CENTRO 15910-000 09/10/2020
AUNICTFIO i¥ Fo_\us (FAX INSCRIAG ESTADUAL HORA DA SAIDATNTRADA
MONTE ALTO SP 1632443244 L 21:06:00
FATURA / DUPLICATA /
euto. {1
Vene QRA1S2020
o, RS 494,40
« SULO DO IMPOSTO :
BASE CAICICMS VALOK Dt ICM5 VALOR 130 ICMS FLF. [BASE CAIC ICMS S 1. rm IR ICMS 5. T. VALOR IUMS BT FLP TOT&|. PRGDUTON \
494,404 88.99 000 0.00 0.00 0,60 494,40
VALORDO FRETE VALOR DO SEGTTHO TSCONTQ O IRAS DESPESAS VALOR TCYTALTPT VALOR IMPORTAL ALY TOTAL DANOTA
r 0.00 0,00/ 0,00 0,00 0,00 0,00 494,40/
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSFORTADOS :
NOME : RAZAO SOCIAL TRE|: POR CONTS [COMIGO ANTT [‘PLAC;\ 1O VIICULD UF  [CNFI!CFF \
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE 1.TDA 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO : MUNICIPI} \IF INNCRICAO ESTANUAL ]
RUA IZOLINA PAGANUCCI DA COSTA 895 : SAOQ JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUAN[TDADE [ESPECI‘E TMAILCA : NUMERACAD PESD BRUTO [p}:sn 1 fouina
2 Volumes 1,030 1,036
DADOS DOS PRODUTOS { SERVICOS :
P%%%El('::l DESCRIGAC DO PROIUTO / SERVICO "1 NowsH | oSt cror [ v | QUANT | ValOR | MATOR BOALL L valal | ViR fé'r\ia?, i
26724 (Z;OC;ICHIMLL E 0.5M0 (720 CPRAMUTTILABNOVAQ 8+ PMC | 30049069 | 500 | 5102 | CX 03] 480000 49440 49440 8,09 18,00
0.5 :
Lote; 114700 Qud: 103 Val: 30:07/2022 )
FCLI-E31LA41R1-8142-4F3F-906F-3545 14614446
|| RECEBIDO £ CONFERIDO
' A MERCADQRIAS
7 -
ﬁ_ AQ Ao \ RFCUREiO PUBLICO FEDERAL
10\ Ovvixes . COVID 18
Mﬂﬁ/p " Tennoderepalse WF-’M—
i 140
i Pago dom recurso Fed
/; Pago com recurso entidads
- : Canferido tfom 0
DADOS ADICIONAILS
INFURMACOES COMPLEMENTARES RFRFRVADU AQ FISCO B

Inl. Contribuinte: PEDIDO 114966154.1 COTACAD 2094
ve+ ENTREGAR SABADO PORTAO 4 4 AQ LATIO DO
Ore 11799236 Fichas 1:2 1 wols, 222 1 vols

PERINO DL COMPRAPDCH] 140661 444BIONERO
ATENDDAFNTO 16 35054900 R: 1605 hospitalari@medicamental.com.br
AFE: AUTORZ/MS: |.18507.0
AE: AUTORIZ/MS: 1185083 :

AFE L18.507-0- AE L.18.508-3 Pedide: PDC#1 13966 184#1 Email do Destinatirie: xml@portaidaenirega.co
Inf, fisew: Valor Aprox Tributes Foderal: RS 66,50 Estadual: RE 0,00 Munaci pal: RS 0,040 Fonte: IBPT
Regime Especial - 035738:2018 - Portaria CAT no 116201 7 .

ROTA: CORIB. PRETO - R 80 - INT ‘

PRONTO ATENDIMENTO *#0

m.br

fmprecse em FTAIRN ar 323529
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