0971212020 l.n-ternet... Banking c-AlKA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagader Final / Efetive

CPF/CNPX: 53.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP 5 C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

Representagio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Neme/Razdo Social:
CPE/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

00190.00009 01855.332001 00004,245171 5
£84830000589250

BANCO DO BRASIL 5/A
001

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

08.091.417/0001-19

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
08.091.417/0001-19

IRMANDADE MIS, DO HOSP DA SANTA CASA
52.852.100/0001-30

IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 2871272020
Data de Efetivacaoc / Agendamento: 09/12/2020
Valor Nominal do Boleto: 5.892,50
Juros (R$): Q0,00
IOF {R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (A$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
valor Calculado (R$): 5.892,50
Valor Pago {R$}): 5.892,50
Identificacdo do Pagamento: ZAFALON NF24.971

Data/hora da operagdo: 09/12/2020 10:01:43

Cadigo da operagéo:
Chave de seguranca:

044268363
8PILVZPK23ATTQWY

Operacao realizada ¢cOm JUCRESH conforme as informagdes fornecidas pelo ciiente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

&

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/Sl IBC/imprime_blogqueto_nova_cobranca processa

i



BANCO DO BRASIL

001-9

Recibo do Pagador

Lical de Pagamento Vancimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCC ATE O VENCIMENTO 28/12/2020
Benaficiant Agéncia/Codige do Beneficidrio

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES 2890-8/855332-
Erseraca do Bensficiaro CHPJ do Beneficisio

RUA GLIDO BORSARQ,, 826 - 14090-440 - FARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAQ PRETO - SP 08.091. 417/0001-19
Date do Documento Numers do Documento E spacie Dot Argile Diata do Processamenic Nosso Nimers

2711142020 2497111 DM N 274112020 18553320000004245
Usc o Banco Carleira Especie  [auantkdads Walor (=) valor do Decumente

17 RS 5.892,50

Instrugdes (Inslrughes de responsatidade do beneflcara. Qualquer duvida sebre este bolelo, contale o baneficiario.}
Muita de 2,00 % apos 28/12/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 1,96 apts 28/12/2020

JUROS : 1% AD MES

{-) DescontafAbalimenlo

{=} Dutras Dedugles

{#) MorafMultatumss

{+} DLUDE ACTESCITOS

1=] valor Lobrado

Pagador: IRMANDADE MIS. DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER 396,
15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP

Sacador/

Avalista:

CPFICNP] do Pagadar
52.852.100/06001-40
Cockhgo de Baixa
18553320000004245

RecEbimanto-trayés dosheos nimn, —— —— ¢ DTS — —— - -
Esta quitagsio 54 terd validade apds o pagariento do chaque Pl
bance pagadar.

Autenbcardo Mesinica

BANCO DO BRASIL

001-9 00190.00009 01855.332001 00004.245171 5 84830000589250

Local da Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGO ATE O VENCIMENTO

waneimento

281212020

enehciario zaraloNM SOLUGCOES HOSPITALARES - CNPJ; 08.091.417/0001-19

AgEnciefCodigo do Benaficiano
2880-8/8556332-

RUA GUIDO BORSARQ,, 828 - 14080-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAS PRETC . SP
Crata do Doduments MUrmsro do Detumento Espacie Do¢. Aceite Clata do Processamento Nosso Numero
2711142020 24971/1 DM N 27111/2020 18553320000004245
Uso do Banca Cartera Espécie Guantidade Valor [=) vl do Docurnenie
17 R3 5.8892 50

Instrugdes {Insbugdes de responsabilidade do benaficiario. Qualquer divida sobre este boleio, contate o banetiidno.§
Muita de 2,00 % apds 28/12/2020
Juros/Mora ao dia: R$ 1,98 apos 28/12/2020

JUROS : 1% AD MES

{-1 Descontefsbatimento

{-} Outras Dedugles

[+) MorafMultalJurms

{+} Duinos Acréscimos

{=} Walty Cobrade

Pagador. [RMANDADE MIS, DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER 396 ,
15910-000 CENTRO MOQNTEALTO SP

Sacador!

Avalista;

CFFICNP. do Pagador
52.852.100/0001-40
Codige da Baixa
18553320000004245

VTR kAt

Autenticacd Macinica - Ficha da Compansasan




0011212020 internet::-banking CALXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recabedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Nomaea: IRMAND MISER HOSP 5 C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-5
Representagdo numérica do cadigo de barras: ggiggbuo%os%ggg;gss'332001 00004.247177 4
Instituigao Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S5/A
Codigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA

Nome/Razdo Sociak
CPF/CNPD:
Beneficiario Final
Nome/Razio Social:
CPE/CNPI:

ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES LTDA
08.091.417/0001-19

ZAFALON SOLUCOES HOSFITALARES LTDA
08.091,417/0001-19

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE MIS. DO HOSP DA SANTA CASA
CPF/CNP): 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPE/CNP): 521.000.001-40

Data do Vencimento: 26/01/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/12/2020
valor Nominal do Boleto: 5.892,50
Juros {R$): 0,00

IOF {R$): 0,00

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

valor Calculado {R$): 5.892,30
Valor Pago (R$): 5.892,50

Identificagdc do Pagamento: ZAFALON NF24.971

Data/hora da operagao: 09/12/2020 10:03:10

S

Cédigo da operagdo: 044271353
Chave de seguranca: POELE1HS525H4HKZ2

Operagio realizada com sucesso conforme as informaches fornecicas palo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

hitps:ffintern etbanking.caixa gov.briSl iBC{imprime_blogueto_nova_cobranca.processa

171



BANCO DO BRASIL

001-9

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimants

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 26/01/2021
Beneficiann hgencial Lo 40 Beneficiano

ZAFALON SOLUGOES HOSPITALARES 2890-5/855332-

Endereco do Beneficiario .
RUA GUIDO BORSARQ,, 628 - 14090-440 - PARQUE DOS BANDEIRANTES - RIBEIRAD PRETO - &P

CMPJ do Benefickirio
08.081.417/0001-18

Dala da Documents Mumerg de Dagumenta Espacie Doc. Acelle Data do Processamento Nossa Nimero
27/11/2020 24971/2 DM N 27/11/2020 ___18553320000004247
|Jso dt Banco Cartera Especie  [uantidade Walor 1=} valor 0o Locumentn
17 R$ 5.892,50

Instrug@es (Instrugtes de responsablidade do benaficiario. Qualquer davida sobre este boleto, conlate o bensficiaro.)
Multa de 2,00 % apos 26/01/2021
Juros/Mora ao dia: R$ 1,96 apés 26/01/2021

JUROS - 1% AO MES

{-) Dasconto/Abatimenia

{=} Outras Deduglies

{+} MorafMulial Juros

{+} Qutros Acrézcimas

{=) Walor Cobrado

Pagador: IRMANDADE MiS, DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALTOQ
RUA CARLOS KIELANDER 396,
15910-000 CENTRO MONTEALTO 5P

CPFICNPJ do Pagadar
52.852.100/0001-40

Cadigo de Baixa

Sacador/ 185653320000004247
Avalista:
_|Recabimanto através do cheque nim. . do hanca Autenticacac Mecanica

Esta quitazho 50 lera validade apos o pagamenta da chegue pels
banco pagadar.

BANCO DO BRASIL

001 -9|00190.00008 01855.332001 00004.247177 4 85120000589250

Local de Pagamento Vancirmento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCQ ATE O VENGIMENTO _ __26/01/2021
Baneciand ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES - CNPJ:08,081.417/0001-19 AgénciaiCodigo do Banaficiano
RUA GUIDO BORSARO, 828 - 14000-440 - PARQ%E D05 BANDEIRANTES - RIBEIRAD PRETQ - 5P i 2890-8/855332-
Data do Documento MNimero do Documento Espécle Doc. Aceile Data du Processamantn MNosso Mumero
271142020 2497172 Ddd N 271142020 18553320000004247
Uso do Banes Carleira Espaoie Cuanbdade ‘akor {=} Valor o Lagumants
17 R$ 5.892,50
Instrugies (Instrugdes de responsabilidads do benaficiario. Qualguer divida sobre esla baleto, cantate o beriefitiarno.) {-) DescontofAbalimenic
Multa de 2,00 % apds 26/01/2021
Jurgs/Mora ao dia: R$ 1,96 apds 26/01/2021 {) Qutras Dedugdes
[+) MoraMultal luras
{+) Outros Acrscimos
JURQS : 1% AQ MES
(=) Valor Cabrado
Pagador: IRMANDADE MIS. DO HOSP DA SANTA CASA DE MONTE ALTO CPFICHPJ do Pagador
RUA CARLGOS KIELANDER 386 . 52 852 100/0001-40
15910-008 CENTRO MONTE ALTO  SP Cédigo de Baixa
Sacados/ 18553320000004247

Avalista:

AR A

Autentieasdo Mecanica - Fiche de Compensagao




.

[ RECEBEMOS DE ZAFALON SOLUCOES HOSPITALARES S PRODUTOS CONSTANTES {14 NOTA FISCAL INDICAD A AQ LADG NF-¢
[IATA DE RECEBIMENTD | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA (0 RECESEDOR

N° 24,971
J SERIE L
o o [E DANFE
N 218 P DOCUMENTO
; DE NOTA FISCAL
ZAFALGN SOLUCDES HOSPITALARES / LLETRONICA
RIBERTEC HOSPITALAR [1} - Ei;f&;\ DA CHAVE DE ACFSSO
-8 I;! 3520 1108 0914 1700 0119 5500 1000 0249 7110 0035 6790
RUA GUIDOD BORSAROD, 828 - PO_BOS BANDEIRANTES N° 24971 . N
CEP: TA390-§4D . TEL. [§6) 3234 7010 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
RIBEIRAD PRETO/SP SERIE 1 www nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha L de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE QPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
VENDA DE MERCADORIA 1352¢1100290046 27/11/20 J0:36
INSCRIGAD ESTADUAL THEC, FSTADUAL SUBST TRIBUTARID CNEl
582709323112 i 08.021 417/0001-19
DESTINATA RIQREMETENTE / )
NOMERAZAD SOCIAL Q{ CMNPL. / DATA DA EMISSACH /j/
IRMANDADE MI$. DO HOSPDA SANTA CASA DE MONTE ALT 52.852.100/000140 27/11/2020
ENDERECD ] J BAIRRO/DISTRITY CEP DATA DA SATTAENTRA
Rua Carlos Kielander 396 £~ Ceniro 159106000 27/11/2020
MUNICIFLO . FONEFAX UF. | TNSCRICAD ESTADIIAL HORA DA SAIDA
Monte Alto {16) 3244-3244 SP | ISENTO 10:29
FaTUmA Al
KUMERD  VENCIMENTO WALOR | NUMERO  VENCIMENTO VALOR MERD Y IMENT WAL ML VENC1Y Y R § NI VENCIME wAL
2497141 28A12/20 5.892.50
249742 26/01/121 5.892,50
CALCULO D IMPOSTU
DASE DE CALCULD DO ICMS | VALOR DG ICKS VALOR M3 DESONERADO | DASE DE CALCULO ICMS 8.7 VALOR DO 1CMS 8T VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
11.785,00 212430 0,00 0,00 000 11.785,00
VAL DR DO FRETE VALOR DO SEGLRO RESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESS0RIAS | VALOR DO1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00 11.785,0
TRANSPORTADOR Y OLLURMES TRANSPORTALDS
NOMEMRAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | LODIGO ANTT |PLACA DOVEIC. | UF. [CNPLCPF
9-SEM FRETE ‘
LNDERERO MICTPIO UFE. | INSCRICADESTADUAL
. QUANTIDARE ESPECIE MARCA NUMERCH PESO RRUTC PESC LIQUIDO
,00 0,37 037
DADOS DO PRODUTO
CONNLO B ) C8TY VALOR VALOR BASE J/ WaLoR ALHJUCTAS
PRODUTG ) PESCRICAC IKK PROCUTOS HCWSH  Es0sN| CROR | UMID. | OFLE UNITARIC TOTAL [s0] /IO P ICMS [l
S0PT361 | CLRCUITO AIRVO SPIRAL ADULTO - FISHER o019.20.10 [200 |S102 |Pg 2.0 905,00 1 810,00 Lataog JEEET 00| 1800 000
Toto, 101 12441752 ya
OFT94 | CANULA NASAL OPTO4d ADULTE M - FISHER Iqow.m 1o |20n ]s L2 ip¢ 1 35,00 285,60 9.975,001 9.975,0:;{’ 1.795,501 o.w| |s_uo| 2,00
Tore T101 106785 =17, Lote: 2101124343 x18
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Pago Com FCUrE0 Federal:

Torrino de rapasse

PEGO COM 1eCuTsd sntidade
t Conferido com o documento original

DAIKIS ADICTONALS

INFORMALOES COMPLEMENTARES

: Tiga de Cobrunga BOLETS | @ Valor aproximade dos (ibutos RI4636,22 [39.34%) Fome; 1BPT | - Representante: NATALTA SAYURI
1TAY ASHL | . Pedido: 18624 | . OCioc 3631 | GARANTIA DE 0 DIAS CONTRA DFFEITO DE FARRICACAD

RESIRV AL AQ FISCO




