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Re ibo do Pagador

Beneficiario

60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A.

Vencimente
18/09/2020

Endereco do Beneficiario

Al.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAOQ PAULO/SP

Ponto Venda/ldent. Beneficidrio
03689 4845013

Data Documento N*Dacumento |Espécie Dacumento Aceite Dala Processamento Nesse Numero
21/08/2020 8463291U (02 NAO 27/08/2020 000009455609-1
Uso do Banco JCaﬂenr'a Especie Quantidade Valor ( =)}Valor do Documento .

104 REAL ¥ 2~ 2.335,78

Informagdes de respensabilidade do beneficiario

MORA DE 3,89 AO DIA, A PARTIR DE 19/09/2020.

( - ) Desconto/Abatimento

(- ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

( +) Outros Acréscimos

( =} Valor Cobrada

Pagador ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
R.MONSEMHOR JOAO DE DEUS, 92
CENTRO 37.440-000 CAXAMBU G
Sacador/Avalista  SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE

RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.606-000 CAMBUIMG

CNPJ/CPF: 26.886.495/0001-91

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Recebimento através do cheque n®

do Banco

Esta quilacae so6 tera validade apds pagamento do cheque
pelo Banco Sacador

Autenticagao Mecanica

Ficha de Caixa

o |033-7]
Beneficiario

60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A,

Ponto Vendalldent. Beneficidrio

03639 4845013

Vencimento
18/09/2020

Data Documerto N Documento iEe.péc‘e Documento Acelte Data Processamento Nosso Numero
21/08/2020 8463291U 02 NAO 27/08/2020 000009455609-1
Uso do Banco Carteira Espéce Quanlidade TValor { =) Valor do Documents

|104 REAL X 2.335,78

Informagbes de responsabilidade do beneficiario
MORA DE 3,89 AC DIiA, A PARTIR DE 19/05/2020.

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

Pagador
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

47 1 83820000233578

i |033-7
Local de Pagamente .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VEMCIMENTO

13399.48457 01300.000948 55609.1010

Vencimento

18/09/2020

Beneficidrio

60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A.

Ponta Venda/ldent. Beneficiario

03689 4845013

Data Documento N Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero *
21/08/2020 8463291U 02 NAO 27/08/2020 000009455609-1
Uso do Banco Certeira Espéciz Cuantidade Valor { = ) Valor do Documenta

104 REAL ¥ 2.335,78

Informagdes de respansabilidgade do beneficiario
MORA DE 3,89 AD DIA, A PARTIR DE 19/05/2020.

( - ) Desconto/Abatimente

( - ) Outras Deducaes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
R.MCNSENHOR JOAO DE DEUS, 82

CENTRO 37.440-000 CAXAVIBU MG
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

Pagador

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 26.886.495/0001-91

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Autenticagdo Mecanica

LR

Ficha de Compensacéo



CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

i Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
j Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPIJ: 26.886.495/0001-91
| Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
Conta de débito: 0109 / 003 / 00001384-3
; Representacdo numeérica do codigo de barras: 2323361%3222;300.000948 23603.101047'1
3 Instituicao Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
| Codigo do Banco: 033
! Cédigo do ISPB: 90400888
i Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razéo Social: BANCO SOFISA S/A
} CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
| Sacador Avalista
5 . Nome/Razao Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CPF/CNP3: 11.206.099/0001-07
% Beneficiario Final
| Nome/Razao Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNP3: 60.889.128/0001-80
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
I CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91 B k
r I
| Data do Vencimento: 18/09/2020
: Data de Efetivacao / Agendamento: 01/09/2020
| Valor Nominal do Boleto: 2.335,78 / |
Juros (R$): 0,00 ’
IOF (R$): 0,00 |
* Multa: (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.335,78
Valor Pago (R$): 2.335,78
Identificagdo do Pagamento: NF 463291 SUPERMED

Data/hora da operagdo: 01/09/2020 09:17:36 .

Codigo da operacdo: 045132864 |
Chave de seguranga: JIQTV8BNWSI9HT5UT - .

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes 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



SUPERMED COM. E IMP. CE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

Avenida Tower Automotive - Galpao 26,
300 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:0000-0000-0000

#P

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

I

I

il

il

IR

MMM

C-ENTRADA
1-SAIDA |

CHAVE DE ACESSO

3520 0811 2060 2900 0447 5500 3000 1115 9510 0060 7217

N2 111595
SERIE 1
FOLHA 1/Z

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no porial nacional da MF-g2 www.nie.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA DPEHAQJ'!Q g
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135200727475088 21/08/2020 21:23:19

ChPJ

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

188.070.970.117 001.771.1480377 11.206.089/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CEF DATA DA EMISSAC

ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS (22756)

26.886.495/0001-91

21/08/12020

BAIRRC/DISTRITO

CEP
37440-000

DAT‘? ?TH?\WA%Z {j

ENDEREGO
R.MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUSL HORA DA SAIDA
CAXAMBU 3533417917 MG

FATURA / DUPLICATA

001 18/08/2020 4.269,49

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.802,07 447,80 0,00 0,00 4.259,49%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAC DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 4.259,49
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULC TR il
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEHE o NI UF | INSCRIGAD ESTADUAIL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp [149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESG LIQUIDO
40 CAIXA 197,23 197,23
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGCS NCM/SH | €sT | cFoP |UND. | QuaNT. V.UNIT VTOTAL BC ICMS VicMs VBl : c;:s AL IPI
6826 |[ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 115 (30) 12/2024 (Fornecedor: 261, Lo-
te: 115, Qtde: 30 ,Data Fab: 04/12/2019,
Data Val: 04/12/2024) 44219800 | ooD | 6108 | PCT 30 2,4500 73,50 73,50 8,82 12,00
3422 |AGUA P/ INJEGAO 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2031023 (10) 05/2022 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2031023, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/05/20-
20, Data Val: 31/05/2022) 3004909¢ | ©o0| B8108| CX| - 10 60,1000 801,00 601,00 72,12 12,00
12445 [AGUA P/ INJECAO 20FR 500ML-SANOBIOL LT 20—
050585 (1) 05/2022 (Fornecedor: 2591, Lo-
te: 20050585, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/20-
20, Data Val: 31/05/2022) 30049099 | 000 | 6108| CX 1 50,8000 50,80 50,80 6,10 12,00
22591 |CLOREXIDINA TOP AQUOSA 1% 100ML CX C/2-
4-VIC PHARMA LT M26292 (1) 10/2021
\ LT M27331 (3) 05/2022 (Fornecedor: 7744,
Lote: M26292, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/20-
19, Data Val: 30/10/2021 / Fornecedor: 77- .
44, Lote: M27331, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/0-
5/2020, Data Val: 30/05/2022) 30038088 | 000 £108| CX 4 38,0200 152,08 152,08 18,25 12,00
.

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#R2V2ZR7V38| |COT 322772
ITEM 9 SUBST. TRIBUTARIA ITEM 69, ANEXO XI, PORTARIA CAT 6B/201¢
ITEM 13 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado
Emenda Constitucional 87 de 2015:
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 236,58
Pedido: 111856
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018
termes da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
Q[_JALQUE'R INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

5 i}

Rota....: 6 Cubagem: 0,64 i
MERCADOR

CONFERIDO

,{ AL LIS
V/

EM CONTATO COM

NO3S0

A5G

FALTAS S0 S
FOREM RE]

b

CONHECIMEN

T




|033-7 ]

Beneficiano

60.889.128/0001-8C - BANCO SOFISA S.A.

Recibo do Pagador
\Vencimento “"f'— :
ik 18/09/2020

Endereco do Beneficiano

Al.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAO PAULO/SF

Ponto Venda/ldent. Beneficiario

03689 4845013

Data Documento N Documento Especie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numero
21/08/2020 6111595U 02 NAO 27/08/2020 000009455608-3
Uso do Banco [caneira "Espeécie Quanlidade Walor ( =) Valor do Documento
[104 REAL ¥ 4.259,49
Informagoes de responsaoilidade do beneficiario ( - ) Desconto/Abatimento - :
MORA DE 7,08 AO DIA, A PARTIR DE 19/28/2020.
(- ) Outras Dedugbes
{ + ) Mora/Multa
( + ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado ~
Pagadar ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUNE ACAPS CNPJ/CPF: 26.886.495/0001-91
R.MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92
CENTRO 37.440-000 CAXAMBU MG
Sacador/tvalista  SUPERMED COMERCIO E IMFORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CANMBUIMG
Recebimento através do cheque n® Autentica¢do Mecanica
do Banco
Esla quitagao s0 lera validade apos pagamento do cheque
pelo Banco Sacador
9033-? ﬁ Ficha de Caixa
Beneficiario Pante Vendalldent. Beneficiario Vencimento
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03639 4845013 18/09/2020
Data Documento N°® Documento Especie Documenio Aceite Data Processamento Mosso Numero
21/08/2020 6111595U 02 NAO 27/08/2020 000009455608-3
Usc do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( =) Valor do Documenta =
104 REAL X 7 4.259,49

Informacdes de responsabllidade de beneficiario
MORA DE 7,08 A0 DIA, A PARTIR DE 19/08/2020.

( - ) Desconto/Abatimento

( - ) Outras Dedugoes

( + ) Mora/Multa

( + ) Outros Acréscimos

( =} Valor Cobrado

ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAFS
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

Pagador
Sacador/Avalista

Autenticagdo Mecanica

0339¢.48457 01300.000948 55608.301044 7 83820000425949

Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCG ATE O VENCIMENTO

\Vencimento

18/09/2020

Beneficiario

Ponto Vendalldent. Beneficiario

03689 4845013

60.889.128/0001-80 - EANCO SOFISA 8.A.
Data Documento N° Documernito Espécie Documento Aceilte Data Processamento Nosso Numero
21/08/2020 6111595U 02 NAO 27/08/2020 “ 000009455608-3
Usc do Banco Careira [Espécie Quantidade )'(Valor ( = } Valor do Documento
104 |REAL A 4.259,49
FL e ( - } Desconto/Abatimento

Informagdes de responsabilidade do beneficiario

MORA DE 7,08 AD DIA, A PARTIR DE 19/08/2020.

({ - ) Outras Dedugdes

( + ) Mora/Multa

{ + ) Outros Acréscimos

{ = ) Valor Cobrado

ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SALIDE ACAPS
R.MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82
CENTRO 37.440-000 CAXAMBU
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE

Pagadaor

MG

Sacador/Avalista

CNPJ/CPF: 26.886.495/0001-91

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Autenticacao Mecanica

00 0

Ficha de Compensagao



Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
! Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91
f Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
4 (_:_qsl_l_:_a de débito: 0109 / 003 / 00001384-3
! Repre:sentagﬁo numeérica do cédigo de barras: gggggb‘t}%iszggigoo‘ooog‘m 53608.301044 7
[ Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
| Cédigo do Banco: 033
. Cédigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
. Nome/Razio Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80
Sacador Avalista
: Nome/Razao Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
[ CPF/CNP3: 11.206.099/0001-07
. Beneficiario Final
Nome/Razéo Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNP3: 60.889.128/0001-80
} Pagador Sacado
j . Nome/Razdo Social: ASSOC.CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
| CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
' Pagador Final - Correntista
| Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91
I Data do Vencimento: 18/09/2020
Data de Efetivacao / Agendamento: 01/09/2020 3
; Valor Nominal do Boleto: 4.259,49
| Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
. Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 4.259,49
; Valor Pago (R$): 4.259,49
;V_I_dentificagﬁo do Pagamento: NF 111595 SUPERMED

" S——

| Data/hora da operacdo:  01/09/2020 09:18:11

i

Coédigo da operacdo: 045133737
Chave de seguranga: 6E1URRWV9KHMK2UC

[ ——
I
{
|

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes 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




A AULTIFARMA
: ‘ i a % pFGE"UiD) HU“ ‘ll'ir:'ffﬁ‘

L

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE
Vespasiano - M7 - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170

- sac@multifarma.:om.br

M LTIFARMA LUME‘{( 10 £ REPRESENTACOES LTDA

WA AIRE L

Docemeino Auxibiar da

iscal Eletroinca

| Now ¥

0 - ENTRADA

‘ 1 -SAIDA
i Ne 138036
sprie 1

FoLHA /1

W AL R

3120 0821 6813 2500 0157 5500 1000 1380 3616 9328 6792
CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACION4L DA NF-E

WWW .NFEFAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

CHAVE DY AC1ESK0

NATUREZADA( IPLERAC Ay
Venda de mercadoria adguirida ou recebida de terceiros

131203791052398 21/08/2020 12:37:17

BROT DF AUTORIZACAQ

CRI (Codign de Repamg Lributari) e INSC_TSTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPICIT
3 - Regime Normal \Oo/ 1859180029 121.681.325/0001-57 |
DESTINATARIQ/REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPICT TIATA DE ENISSAL
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886. 495/0001 -91 21/08/2020
ENDER=CO HAIRIL ) CER DATA DI ENTRATIASAINA
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO 37.440-000 21/08/2020
MUNICTIMD ll i I'{ Ads FoaNETAX INSCRICAO PSTADUAL ORI ENTRADASALDA,
Caxambu | MG | Brasi! |(35)334|-2737 33
FATURA R

; NUMPKG FATURA [ VALLOR ORIGINAL [ DESCONS T VALOR LIQUIDG ]

138036 | 830,00 I 0,00 [ 880,00 |

DUPLICATA -

NUMERD [ vincmmnic VALOK | NUMIREO VERCRENTO | VALOR: 1 CNUMERO VENCIMENTO | VALOR ]
| 001 | 200002020 88000 | | | ] ]
FORMA DE PAGAMENTO

FORMA PAGAMENTO | VALOR | FORMA PAGAMINGTO T VALOR
Boleto Bancario l 880,00 | I

VALOR TROCO

CALCULD IMPOSTO

HASE 11 CALCTHLO DO ICMS VATOR IX) JOMS 13 asl: P CALCEH.O PO ICMS D= sUENTITHIGAO VALOR 2O [CMS DE SURSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODTTUS
AN
880,00 158,40 I 0,00 880,00
VALOR DO FRETE ’\'M(W. 1O SEGTROY DESCONTO F JUTEAS DESPESAS ACESSORIAS [V ATUR TOTAL DOIM I\‘l.k APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA P"OT-?,‘.s-r-"'
iy 0.00 00 i 584 880,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADUS

|CX.C/ 100 BOLSAS 100ML
|Lt: 0000139379 | Qni: 5.0 | Fab: 04/06/2020 | Val:
104/06/2022 | VPMC: 473.93

(LT:0000139379 Val:04/0622 CX:5

RAZAOSOCIAL ~ . B ) }Huil FORGNE CONIGOANTY PLACA DO VEICTHO U UNTPJ
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI REMETENTE 28.287.523/0001-80
ENDERECO i i SALINICHPIN ur INSURICAC ES AL 4]

UA JOAC RODRIGUES ALVES 85 SANTA MONICA| Araxa MG 0030131730070
OUANTIDADE EXPECHE MARCA NUMERAG AL PESO BRUTQ PESCHLIQUTN

) ‘ CAIXAS 0 66,200 l 66,200

DADOS DO PRODUTO/STRYICOS ) . . - - 7 3

CODIGH Inwcmcm DA rRGLUTD NCWASH | OIGICST | CROP i Uil | QUDE  [VERUMIT [ DESC '_\‘LR-’.ffG"I":Ai:, V’lm | BCICMS VLR ICMS ’0‘1;,',‘5
1{03003 |CLORETO DE SODIO 0,9% SISTEMA FECHADO| 30043099 0/00 | 5102 ' CX | 50000 | 176,0000 880,00 158,40 | 880,00 | 158,40 0.00

RIDO

2080

CONF
e,

o

CONFERIDO
At )3 4

£
i
DADOS ADICIONALS _ ASS:
INFORMAGUOES COMPTEMENTARES RESFRVADO AU FISCO
PEDIDO 322772 Operacao contratada na modalidade nac presencial
)

NE-¢ emitida pela Chab-NFE - hifip;. 'wivw. ool com.b




N 0337 |

Recibo do pagador

Local de Pagamento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimenic

Vencimento
20/09/2020

Beneficiario

Agéncia / Cédigo Beneficiario

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJICPF:21.561.325/0001-57 3523/0624608
TRES,283-PA RQUE NORTE-VESPASIANO/MG-CEP:33203-144 Hosse Namero 3012870-6
Data do Decumento Numero do documento | Especie Doc | Aceite ,i Dats do Processamento (=)  Valer do documento

21/08/2020 138036/ l DM | N | 21/08/2020 J 880,00
Carteira Espécie Guantidade Valor (=) Desconto '
101 - - REAL

Instrugao (Todas as infermacdes deste bloqueto sao de exclusiva respensabilidade do Beneficiario)

Ap6s vencimento cobrar juros de 3% ao més

Apos vencimenio cobrar hulia de 6%

(-) Abatimento

(+) Mora

(+)  Oufros Acréscimos

(=)  Valor cobrado

Pagador
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92
37440-000 CAXAMBU - MG
Sacador / Avalista

CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91

Autenticagdo Mecanica

| 033-7 | 03399.06240 60800.000303 12870.601015 1 83840000088000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavél em quaiguer agéncia até o vencimento 20/09/2020
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCGIAL LTDA CNPJICPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
Data do Documento Mumero do documento Especie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/08/2020 13803611 DM N 21/08/2020 3012870-6
Carteira " Espécie Quantidade [ Valor (=) Valor do documento T
101 - - REAL | P 880,00
Instrugdo (Todas as informacoes desie bioqueio sao de exclusiva respcnsannhdadeidn Beneficianc) (-) Desconto
Apés vencimenio cobrar juros de 3% ac més Ty e
(+)  Multa
Apos vencimenta cobrar Multa de 6%
(+) Mora
(=)  Valor cobrado
Pagador
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91 .

ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS

RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92
37440-000 CAXAMBU - MG

Autenticagdo Mecdnica

IR

i

T




ALX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

{ Banco Recebedor:

| Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP1:
Nome:
Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

0109 / 003 / 00001384-3

Representacdo numérica do codigo de barras:

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:

i

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNP3:

; Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

03399.06240 60800.000303 12870.601015 1

83840000088000

BANCO SANTANDER S.A.

033
90400888

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
21.681.325/0001-57

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

21.681.325/0001-57

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

| Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R$):

: Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacao do Pagamento:

20/09/2020
01/09/2020

880,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

-

880,00
880,00
NF 138036 MULTIFARMA

Data/hora da operacgdo:

01/09/2020 09:18:48

Codigo da operacio:
Chave de seguranca:

045134666
28AXICI5ZHLLZ92]

»

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

ragdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.




-

VY OALANSY AN BXELI H . EFAS B ENNF ¥, BRI OT I 0 AR GANRTENS | LIAINTD B
g DOCUMENTO
. LTDA | AUXILIAR DA gOTA
. . ey s 1 i
RUA SENA MADUREIRA, 435 [FOCALELETROMIEA
. Bairro: QURO PRETQ [0-ENTRADA | 1 CHAVE DE ACESSO =
BELO HORIZONTE - MG - 31340-000 1-SAIDA 3120 0817 9086 2400 0104 5500 10 w244 0510 4818 6107
VERA CRUZ Foue: (31)3146-6606 Fax: (31) — 3
' Hospilaiar N ¢01U.024.40% |Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- . o www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
; B SERIE:} it
Alv Sani: 2016071370 Aut Esp 1129550 utorizadora.
Aut. Func. | 123022 FOLHA:1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
‘VE‘ND_A DE MERCADORIA 131203791377599 - 21/08/2020 15:57:49
f INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ / CPF
0021295810034 o [ 17.908.624/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE N
NOME / RAZAO SOCIAL CODIGO | CNPICPF DATA DA EMISSAOQ
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 000813 |26.886.495/0001-91 21/08/2020 15:56
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ’ CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 CENTOR 37.740-000 21/08/2020 15:56:05
MUNICIPIO FONE/FAX UF  |INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
CAXAMBLU (35) 33412737 MG 15:56
‘FKT["R;\ FATURA ' FATURA 2 FATURA 3 FATURA 4 FATIRA S FATURA 6 FATURA 7 | FATURA S FATURA 9 FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA 12 | FATURA 17 | FATURA I4 | FATURA |5
| Nl,:Mi‘,kﬁ N24405-1/1
VENCIMENTO 20/69/2020
VALGR 304,35 [ i
S A
CALCULO DO IMPOSTO =
(WASE DE CALCULOD VALOR DO ICMS - BASE DE CALCULG ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
504,35 | 90,78 0.00 0,00 504.35 |
VALOR DO FRETE VALOIt DO SEGURO DESCONTO ’OUTIU\S DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 2o 504,35
TRAMSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF
RTIC SGR A SR 10~ Remetenie (CIF) MG |28.287.523/0001-80
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIRELI | ( :
ENDERECO ) MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL
R JOAQ RODRIGUES ALVES, &5 ARAXA MG 0030[31730970
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l calxa
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS ALIQ
| RTOTAL VALOR VA‘LDR VALOR | fteatdi
cupIco DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS PMC | NCMAH | €ST, | CEOP | UN | QUANT v it pEsc. | PEICMS IcMs ST [rews] |
PRODIUITO
Euomﬂ

25amp X 1 - CRISTALIA - N°* RMS
I | 1029802850099
| JLT- 19020287 Val. 02/09:2021 Qud 4

L 18 0
DUOFLAM 643ing/mL = 2,63mg/ml. Sus. Inj.- 485,46 30(.‘-'139‘)‘)‘ 000 | 5102 | CX 4,0000 126,0880 504,35 504,35 90,78
|
i

CONFERIDO
244 M S0

ASS:

CONFERIDO
' o 02, AW

ASS: /\ﬂ/U/v.?p i

DADOS '\D]LIONAI:’

7 RESERVADO AO FISCO
NI’OP\M( ‘OFS  COMPLEMEN T ARES
‘ Nimero(s) do(s) Pedidofs): 025013
‘ Colagind22772




Beanco ltan 54 | 344 \ Comprovante de Entrega

Beneficiario | Agencia/Cadige Beneficiario Motivos de Nao Entrega (Para Uso da Empresa Entregadora)

VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES J4508/29052-? | : : :

o o ! { ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Nuo Existe N° Indicado
ASSCOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - l 109/00014120-3 ‘J.'f-‘

Enderego do Pagador ( ) Recusado ( ) Nao Procurado () Falécido

RUA MONSENHOR JOAC DE DEUS, 82 - CENTOR

37740- by j - { [ i i

37740-000 CAXAMBU - MG { ) Desconhecido ( ) End. Inexistente ( ) Qutros (Anotar Abaixo)
Vencimenta No do Documento Espécie Moeda J Valor do Docunento

20/09/2020 024405-1M1 RS | 504,35

Recebi (emos) o plogueto de [ Data ( Assinatura Data Entregador
caracteristicas acima |

s Banco llag SA 34 i
: co lana § 341-7 ﬂ Recibo do Pagador
Loeal de Pagamento Vencimenta
Até o vencimenio pagavel em qualquer banco do sistema de compensagio. 20/09/2020
:er';:ﬁci:iriu VERA CRUZ DIST DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficiario
nderego RUA SENA MADLIREIRA, 435 - OURO PRETO

31340000 - BELO HORIZONTE - MG 17.908.624/0001-04 Sle/Es052-7
Data do Dacumenio No do Documento Espécie Doc :Acuim Data de Movimento Nosso Nu
21/08/2020 024405-1/1 T 100100014120-3
Data de Piocessamen:o Carteira Especie Moeda iQuamidadc Maoeda Valor (=) Valor do Documento
21/08/2020 108 R$ 504,35
Instrugdes (Instrugdes de responsabilidade do beneficiario Qualquer divida sobre este boleto, contate ¢ beneficidrio b] (-) Desconto/Abatimento

Juros por dia de atraso apos vencimento: R$ 2.52 () Outras Dedugoes

Protestar no 5 dia, inciuindo a data de vencimento ) MpraMulte

PAGAR PREFERENCIALMENTE VIA WEB

Notas Fiscais: 024405

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

‘ Pagadar
ASSOCIACAO CAXANMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS - 000813
RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92 - CENTOR
37740-000 CAXAMBU - MG CNPJ: 26.886.495/0001-91

Yagador/Beneliciario Cddigo de Baixa

Recebimento Atraves do Cheque Ne do Banco __Autenticagao Mecanica__

Esta Quitagao 86 Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagado:

BBanco tav A 341-7/34191.09008 01412.034504 82905.270003 2 8384000005043 5

Local de Pagamento Vencimento

Ateé o vencimenic pagavel em gualguer banco do sistema de compensacgio, 20/09/2020

Beneficidrio VERA CRUZ DIST. DE PROD. HOSPITALARES LTDA CNPJ Agencia/Codigo Beneficirio

Enderego RUA SENA MADUREIRA, 435 - OURO PRETO 17.908.624/0001-04 4508/29052-7

Data do Dacumenta No do Documento Espécie Dog Ageire Data de Mavimento Nosso Nimero

21/08/2020 024405-1/1 (Bl N . 109/00014120-3

Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento e s

21/08/2020 109 RS ! - 504,35
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes I,In.s!—rucbes de responcabilidade da beneficiario. Qualquer dividu sabre este boleto, contate o beneficiaio.)

Juros por dia de atraso apés vencimenio: R$ 2,52 £) Cutras Dedligaes

B & oo 5 . (+) Mora/Multa
Protestar no § dia, incluindo a data de vencimento

PAGAR PREFERENCIALMENTE VIA WEB ey

Notas Fisceis:024403

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS - 000813
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTOR
37740-000 CAXAMBL! - MG CNP.J: 26.886.495/0001-91
Cadigo de Baixa

Pagador/Beneficiario
__Autenticagao Mecanica__ Ficha de Compensagao

R AT AR




CAIX

Comprovante de Pagamen
Via Internet Banking CAIXA

to de Boleto

, Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

. Nome:

. Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109/ 003/ 00001384-3

34191.09008 01412.034504 82905.270003 2

| Representagdo numérica do cédigo de barras: 83840000050435
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
' Caédigo do Banco: 341

60701190

1[ Cédigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

) Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

; Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

| CPF/CNP3:

i
i
i
i
4
i

VERA CRUZ D P H LTDA
VERA CRUZ D P H LTDA
17.908.624/0001-04

ASSOC CAXAMBUENSE SAUDE ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

| "Data do Vencimento:

’ Data de Efetivacdo / Agendamento:

| Valor Nominal do Boleto:
| Juros (R$):
| IOF (R$):
; Multa (R$):
! Desconto (R$):
5 Abatimento (R$):
| Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):
m{ggtificagﬁo do Pagamento:

20/09/2020
01/09/2020 ‘
504,35 /"
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

504,35

504,35

NF 024405 VERA CRUZ

|_Data/hora da operacso:  01/09/2020 09:19:18

i

Codigo da operagdo: 045135437

Chave de segurancga: PQEEFHQYRSRLHQQQ

ﬂ;fe«)z;;ﬂ realizada com sucesso conforme as informacdes 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



=
"‘I'A
4
OB

517

GLOBAT, HOSPITALAY

COMERCIO

G:

Y IBRORTACAEO

il

I

I A L

CHAVE DE ACESSO
3120 0812 0471 6400 0153 5500 1000 0836 EE14 08082775

Consulta de autenticidade mo portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.qov.br/portal ou no site [=defaz

J
Autorizadora W

NATUREZA DA OPERACAC
VENDA MERC. ADQUIRIDA TERCEIRO

PROTOCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO

1312037%1407288 21/08/2020 16:14:17

s
J

[INSCRICF\G ESTADUAL Trrrsc‘ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO cNBS

0016089870030 1 12.047.164/70001-53

DESTINATARIO/PEMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF Yoata DA EMIssAQ iy
[ASSOCIACAG CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 1774 126.886.495/0001-91 21-08-2020

ENDEREGO CEP DATA DA ENTRADA/SALDA

R MONSENEQOR JOAQ DE DEUS N, 92 37.440-000 21-08-2020

MURICIPIO uE INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CAXAMBU MG I 16:14:08 )
FATURA/DUPLICATA

30 DIAS BOLETO | 1 Vonc=21,08/2020 Valor=624,24

CALCULO DE IMPOSTD B

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICHS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

[ 0,00 0,00 624,84]
VALOR DO FRETE 5 DESPE3AS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00 624,84]

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTALCS

RAZAG SOCIAL - T;-:.msc ANTT PLACA DO VEICULO (73 Yeneascer
DNG TRANSPORTES LTDA . ‘ itente 15.598.197/0001-80
EMDEREGO "{t{u 1TCiPIO UF INSCRIGAOD ESTADUAL
Rua JOSE ALVES DA SILVA M. 15 JEL'“ELO HORIZONTE MG 0019675360038
QUANTIDADE HEMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
] 10,0000 Kg 10,0000 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS
cHD. PROD HCM/St : cst | crop | auewr. |v. unrTARTO|v. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC IcMs | V. ICMS V":L;;F‘ ,::SIQL TT:, !
— - i - T T
3066 | ML (GEN) | FAR'\;’IA\I E | Lote: DX1 SAQ0G D I‘ab 30033095 | 000| 5102 AF" 300,00 1,4566 0,00 0,00 436,97 436,97 52,44 12,00
0810113 D Mal 05,61/21 =
IPRATROPIO BROM 0 25MG/ML | SOL. INAL | |
1688 | 20ML (GEN) | TEUTO | Lote: 2433164 D.Fah 30049089, 500| 5102 FR‘ 50,00 | 08554 0,00 0,00 4277 4277 513 12,00
12/01/20 D Val. 11/01/22 | : I
SIMETICONA-HIDRCX. ALUMINIO+MAGNESIO | |
1388 || SUSP. ORAL 240ML (GELMAX CIM) | EMS| | 30048098 500! 5102 ‘ FR 14,001 B9187 0,00 0,00 124,86 124,86 22,47 18.00
2 Lote 1E3406 D Fab 08/08/18 D Val: NE/08/22 1 B 1 ' _ !
VERAPAMIL CLOR. 80MG | CX C/ 30CPR (GEN) | |
2830 || GERMED | Lote: 1Q8632 D Fan: 24/02/20 D 30045048 | 500‘ 5102 cP $0.00 0,2249 0,00 0,00 20,24 20,24 2,43 J‘12,00
___________ Py A I At e S S AU N VMO UM Ao WA S

C

é,f’&iyth,v

ONFERIDO

7 ~Jt.r

U’i’yb\

‘J Al B R s

N

ATENGAO!

AO

EEVOLU“GES fREC
APOS T2
RECEBIME

E !TAEﬁC)S
L AMACOES
orRAS DO
DESTA

NYO

ASS: A FISCAL
NC TAR CAL. E—
S
——

CALCULO Do ISsgN ——

] SERVICOS LCULO DE ISSQN lw\mn DO ISSQN
[U.scnlc,l.o MUNICIPAL 0,00 0,00
DADCS ADICIONAIS i :
(INFORMACOES COMPLEMENTARES B ) RESERVADO AD EISCO
AP 322772 dos Tributos: R§ 82,47 Fonre IBET |

| Valor Aproximado
ALVARA 018/201%




ACEE % 4 | 104-0 | 1049541285 54000.000047 00003.816402 1 83850000062484 Recibo do Sacado

Vencimento: Beneficiario GLOBAL HOSPE‘I:ALAR IMPORTACAD E COMERCIO 12.047:%64!0001j53
21/09/2020 Rua PETUNIA, 138 GALPAC CHACARAS BOA VISTA CONTAGEM MG 32.150-200
(=) Valor do Documento | Agencia/Codigo do Cedenis Fixjumero do documento Nosso Numero .
624,84 00B9/541285-4 {83666-1 140000J0000038164-6

Sacado — Autenticagdc Mecanica ——
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SALIDE - A
R MONSENHCR JOAO DE DEUS 82 - CENTRO
37.440-000 - CAXAMBU -MG

Sacador/Avalisla
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamaces, sugesies & elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva cu de fala; 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

caixa.gov.br
CAIRA | j040 | 1049541285 54000.100047 00003.816402 1 83850000062484
Local de Pagamenio “ Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 21/09/2020
Beneficiario GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 Agencia / Codigo Beneficiario
Rua PETUNIA 138 GALFPAC CHACARASCONTAGEM MG 32.150-200 0089/541285-4
Data de Emisséo Numero do Documentd Especie Doc |Aceite Data co processamentgNosso Numero
21/08/2020 83666-1 DOivi IN 21/08/2020 14000000000038164-5
Uso do Banco Carieira Especie Mioeda | Qtde Moeda |Valor (=) Valor do Documento o
RG R Lo 624,84
InstrugBes ( Texto de responsapilidade do Beneficiaro) (-) Desconto/Abatimento
R$ 12,50 (-) Outras
R$ 2,08
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado

Sacado ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRC SAUDE - A 26.886.495/0001-81

i

37.440-000-CAXANMBU NG
Sacador/Avalista

JURRA IR

Emggl “ !!mg” ‘ Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacéo




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

! Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPJ:

Nome:

|_Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

10495.41285 54000.100047 00003.816402 1

Representagdo numérica do codigo de barras: 83850000062484

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

| Cédigo do ISPB:

E Beneficiario original / Cedente

i Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
12.047.164/0001-53

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:
i Data de Efetivacdo / Agendamento:
| valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
= Abatimento (R$):
Valor\CaIculado (R$):
{ Valor Pago (R$):
| Identificagao do Pagamento:

21/09/2020
01/09/2020
624,84 =
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

624,84

624,84

NF 83666 GLOBAL

Data/hora da operacdo: 01/09/2020 09:19:48

Coédigo da operacdo: 045136211
Chave de seguranca: 81QSKCPQ7974N308

Operacdo realizada com sucessg conforme as informacdes 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




Brazmiy
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA EATA
RODOVIA DA UVA, 7120, BARRACAO | E 2

COLOMBOQ - PR Fone/Fax: 30370700
WATUREZA DA GRTRAL G

CADHSTA

EMBU - 83414-300 &

AFLE] WA
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Elctranica
J- ENTRADA

SAIDA

i‘
:

1]

N°. 000.078.016

Série 001
Tolha 177

JUL e

CHAVE DE ACESSO

4120 0810 9729 4800 0162 5500 1000 0780 15618 3381 8050

Consulta de antenticidade no portal na_.

wval da'N

F-e

wiww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

VENDA NAO CONTRIBUINTE FORA ESTADO

INSCRICAD ERTADITAL

IROTOUOLO DE AUTORIZACAD DE USD

141200155018390 - 21/08/2020 17:02:

28

90541 18020

INSLRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT

0033273538065

CNPE

10.972.948/0001-62

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME "RAZAG SOCTAL i [ expricrr DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS (30722) 26.886.495/0001-91 21/08/2020
INDERILD J AATRRO T DESTIITE [ TIATA 1A SATDA
RUA MONSENHOR JOAQO DF DEUS, 092 | NTRO _37440-000 21/08/2020
MURIET e HED T INSCRICAD ESTADUAL HORADA SAToA
CAXAMBU | MG 3533417917 17:02:27
FATURA / DUPLICATA
Num nol

200090z020
RS 840,00 .
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE £ ALL VLD DO A l VATOR DUICHES - VALGR DO 10MS SUDST VALOR IMP. IMPORTAGAG VALOR DO FIS VALGR TOTAL DOS PRODIITON
0,00 | 4,00 4,060 0,00 0,00 11,08 840,00

VALOR D FRETE DASERIRG DESCONTO OUTIAL DESFESAS VALDOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA N{.l_!’.\

0,00 | 0,08 o 0,00 0,00 0,00 51,07 i 840,00

TRANSPORTADORA 'VOLUMES

NOME - RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA LOBIGO ANTT PLACA DO VEICULD [E T i

QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA (0) Emitente 06.321.409/0007-81

ENDIRELD SNICTFID TF TRSCRICAO CSTADUAL

ESTM JOSE SEDANO CAMPINAS SP 795549474111

QUANTIDADE [ESFLCTE MARTA NGMERAGAR TESD BRUTO FESQ LIGIDD
3 | CAIXA 2 6.660 6.660
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
’ ’ i VALOR [B.CALC | VALOR | ALIQ. | VALOR
coD. DESCRICAQ NCM/SH | O/CST CFOP UN | QUANT [VALOR UNIT| DESC. TOTAL 1CMS 1CMS 1CMS 1
18759 |ESPECULO VAGINAL (M) EST LUB VAGISPEC (ADLIN) 90183099 040 6108 UN 200 0.£400 0,00% 168.00 0.00 0.00 0.00 0.00| 0.00
Lote; |200504 |07 Fah; 0540 2022 Lasia (o)
(Volume: 1.3 Aplicada aliguoia no 3EdCutias confoome {
Dt 64052008 §EGS L SN SS L A - :
19527 |[INFUSOR C/CLAMP 2V £27200 (8LOR1!)0 VITALGOLD 90185010 040 6108 X 6 112,0000 0,00% 672,00 0.00 0,00 0,00 0,00( 0,00
(VITAL
Lotc: 190903 Fab: 03/09/2019 Val: 03/09/2024 Lisia (o) Volume:
2 vBCST: 0,00 vICMSST 0,00
CONFERIDO
. {’ -
95198 4 8%)
/ u
AS, DA

DADOS ADICIONATS

A

CONFERIDO

{2{ -7

O

%)

ASS:

h A

[TNFORMACOES COMPLEMENTARES
Info. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO:ACATS
Cotacao 322772

RESSARC. ENCARGOS. BASE. 0 VALOR: OVir. aprox trib. - Lai 12.741/2012 ¢ Decreto 8.264/2014: Municipal - RS 0,00 Estadual - RS 0,00

Federal - R$ 0,00 Foms: IBPT

PED.VENDA: 103262 REPRES.:54 OPERAD 11| AG. COB:BANCO ITAU DUPLICATAS ROTA: QUALITY

RESERVADO AO FISCO

Inpresso em 2H08/ 208 ar 170210

XML NFe 4.00

Dunfe ver

50,0 Infurma\Fe




Banco ltail S4 \34'1 __g?‘ Recibo do Pagador

Local de Pagar‘r{e}lo
ATE_ O VENCIMENTO, PREFERENCIALVENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NG ITAU

Beneficdrio BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA -10.972.848/0007-62 T
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, CCLOMBO - PR, Cep: 83414-300

Datazc;o Documento TN® do Documento Espécie Doc | Aceite | Data do processamento
|
108/2020 [ 0780184 ) | DiiA _! B N ’1 21/08/2020
Uso do Banco | Carteira | Espécie | Auantidade | valer
| 109 RS | T
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo, coniate o BENEFICIARIO .

APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 2,02 POR DIA DE ATRASO
APOS 20/09/2020 COBRAR MULTA DE R$ 25,20 Vencimento
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

20/09/2020
Agéncia / Codigo do Beneficiario
3709/26122-0

Nosso Numero
109/00105419-6

(=) Valor do Documento

=7 840,00
(-) Desconto / Abatimento
(-) Outras DedugGes
(+) Mora / Multa
(+) Outros Acréscimos o o
(=) Valor Cobrado
Pagador -
30722 ASSOCIAGCAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS C.N.P.J.: 26.886.495/0001-91
RUA MONSENHOR JOAQ DE DEUS, 92
CENTRO - CAXAMBU - MG CEP: 37.440-000 MN.F.. 1/078016 PED.: 103262 VEMD: 00054
Sacador/Avalista Codigo de Baixa: 125465

Autenticagdo Mecénica

i 341-T 34191.09008 1054 1.96370792612.200003 1 83840000084000

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENGIALMENTE NO ITAU
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU _ 20/09/2020
Beneficidic BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA - 10,972.948/0004-62 Agéncia / Codigo do Beneficiario
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU, COLOMBO - PR, Cep 83414-30C 3709/26122-0
Data do Documento N® do Documenio Espécie Doc. Aceite J Data do processamento Nosso Numero
21/08/2020 078016A D N 21/08/2020 109/00105419-6
UsodoBanco Carteira Espécie ' Quantidade Valor (=) Valor do Documento o
109 R$ 840,00
Instrugdes de responsabilidade d_o BEMEFICIARIO. Qualquer divida sobie este boleto, coritate o BENEFICIARIO. {-) Desconto f Abatimento
. - Dedugd
APOS O VENCIMENTO COBRAR R$ 2,02 POR DiA DE ATRASO () Outras Dedugges
APOS 20/09/2020 COBRAR MULTA DE R$ 25,20 (+) Mora / Multa
PROTESTAR APOS 15 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
{+) Outros Acréscimos
(=) Valer Cobrado o
Pagador B o
30722 ASSOCIACAO CAXANMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS C.N.P.J.: 26.886.495/0001-91
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 82
CENTRO - CAXAMBU - MG CEP: 37.440-C00 N.F.: 1/078016 PED.: 103262 VEND: 00054
Sacadar/Avalista Cadigo de Baixa: 125465

Autenticacdo Mecanica / Ficha de Compensacao

=

=

WA




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor:

{“Nome:
Conta de débito:

i

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

34191.09008 10541.963707 92612.200003 1

Representacdo numeérica do codigo de barras: 83840000084000

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

CPF/CNP1]:

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

BRAZMIX
BRAZMIX
10.972.948/0001-62

ASSOCIA CAX SAUDE ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:

. Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

20/09/2020
01/09/2020
840,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

840,00

840,00

NF 78016 BRAZMIX

| Data/hora da operagdo:  01/09/2020 09:20:20

Cédigo da operagdo: 045137065
! Chave de segurancga: H7WS9ZLG5AVGYLAQW

Uperagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




i

g
Servimed

SERVIMED COMERCTAIL
AV GUANDU N° 1000

GUANDU

QUEIMADOS - RJ

CEP: 26.320-270

Tel.: (14) 2106 - 2000

LIDA

<)

ST

|

|

i

‘ [

| & - ENTRADA | s

| o J CHAVE DE ACESSO OFs

[ 1 - SAipa i 3320 0B44 4631 5600 2470 5505 7000 6093 0411 0995 0470

|Csnsulta de autenticidade no portal nacional da
w> 608304
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

sEriE 57

I . Sefzz Autorizadora

| FoLEa 1 /1

NATUREZR DA OPERACAC
LVENDA

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
333200117561374 %1/08/2020 20:22:42-03:00

INSCRICAQ ESTADUAL
l 86909065/

J INSCETCAC ESTADUAL BUBST, TRIBUTARIA

’m.:r

44.463.156/0024-70

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL [exEaze A
ASSOCIACAO CAXAMEUENSE PRO SAUDE ACAPS i 26.886.495/0001-91| 31708/5620 7
N BALF CE: ENTRAD ipa

R_MONSENHOR JOAQ DE DEUS 92 [Ee ro |$5400-000 "B178875050 ™ |
MUNICIPIO FONE/FAX ur mmﬁiﬂ ESTADUAL EORA DE ENTRADA/SAIDA
CAXAMAU '003533417917 lMG I
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOH DO ICHMS BASE DE CALCULO DO ICHS DE SUBSTITUICAC |VALOR DO ICMS DE mﬂ!mdﬂ YALOR TOTAL DOS PRODUTOS

806,72( 95,91] 0,00 0,00 806,72
VALOR DO FRETE U,Do‘mn DO SEGURG 0,00 DESCONTC 0,00 CUTRAS DESPESAS mssségi,.a[sm'm.oa TOTAL DO IPI 0,0° VALOR TOTAL DA NOTA ’ s 806,72

TRANSPOR' LUMES TRANSPORTADOS

RAZAD SOCTAL _ . .| FRET2 BOR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CEF
VEICULO PROPRIO COM TRANSBORDC 3G LOG TRANSPORTE — Remeten 15.282.743/0001-50
END! MUNICIFIO UF. INSCRICRO ESTADUAL
R VI’E‘EIRA GONCALVES 325 IUEERLANDIA ‘MG 0019390380057
QUANTIDADE ESPECIE MARCR WUMERAGRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
' ] 3,018 3., Ola
DADOS DO PRODUTO / SERVICO )
COD. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGCS l Lote [ Ergf,’ ‘ nCe/5H ‘car crop mx.i QI:’;”E" V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. rcms V. 1cMs | vi.1cMs ST [AL.Toms
374873| FENITCINA 50MG INJ 1J0AB 5ML *HG FIPOL | AY-028/13, -] 30048093300 k108 cx | 1| 195,0000 195,00 195,00 23,40 12,00
e1) 9/21| 233,354
POS MON "
2BBO81| PETIDINA CLOR h0MG/ML INJ 25AP 2ML +#G | 2012653 4/2% - | 30045084 |sc0108 | OX 2| 45,2500 90, 50 50, 50 10, 86 12,00
UNIAD (A1} 51,15
POS MON
412418) AMPICILINA (CILINON) 1GR INJ 100 Fh HSA|20050385 5/22 - 130041011 ]500/6108 | CX 1| 373,0000 373,00 373,00 44,76 12,00
BLAU ‘ 108, 34
POS MON | .
328710| DESLANOL 0, 2MG/ML 1NJ SOAP 2ML HS UNIAQ| 2009378 3/22 = |30049075 | 500 E108 cx] 2] 74,1100 148,22 148,22 17,79 12,00
POS MON 81,34
L

CONFERIF
D%; (’9'?/ Y

5:572@@1

DO

Do
AL

| COL!FER
[ "Z/:f" DE Y

ASS: ﬂ&.ﬁMJﬂ Vo

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

TRIBUTADO INTEGRALMENTE

3z2772
Vi@ Sanitaria:
NOME FANTASIA :

Anvisa:

ACAPS

Veto: 18/09/20 - QUITACAO VAL.SOMENTE VIA BANCO. RECLAMRCOES © DEVOLUCOES:ATE 2 DIAS ATOS EMISSAD

OIF,ALIQ.UF REMET. 0,00 DIF.ALIQ.UF DEST, 31,27 FC¥ 3,00 CME ¢ 87/2015
LISTA B0E, 72 (4} 0.00 (-} 0,00 [K)
Cli: 1287613 Setor:2633 Rota:M26a St Entr:2633 8t Terc:

RESERVADO AO FISCO
NF.

EDE, 72 {TOTAL)

9525 Rem:1009409529-18:24/5980 1B:49

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigitel 574 - Tel. (49 3351-8000




Banco Safra S.A.

Recibo do Pagador

Local de Pagamenio PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO _Vencsmemo %
T 18/09!20
S;;ﬁ\;;:;m;u ) CNPJ Agéncia,’Cédago Beneflcmno .
D COMERCIAL LTDA 44.453.156/0001-84 1490C 0.

Data do Documento N?do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenta | Nassa namero 90(‘—(33(11 1500

22/08/2020 1 1615087 DM N 22/08/2020 031390587
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quentidade Valar =) Valor do Documento

02 ms | I 807,71 &

Instrucdes (Texto de Responsebilidade do Beneficiariol

TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0.99 NAO ABATER -
APOS 21/09/20 COBRAR MULTA DE ... 16,15

APOS 18/08/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 3,23
SUJEITC A PROTESTO SE NAQ PAGO EM 7{sete) DIAS

(Lei 8G78/90-rel. mercantil)

(-}Desconto/Abatimento

{+) Moia/Multa

{=) Valor Cobrado

PAGADOR { 1287613) ASSOCIACAO CAXAMBUENSE FRO SAUDE ACAPS
R MONSENHCR JOAO DE DEUS 92
37400000 CAXAMBU MG

Pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.155/0001-84

CNPJ/CPF - 26886495000191

(2633 / 2633 / 9525 /| M26A )

(49) 609304

Recebimento através do chegue n® do bancc
Esta quitacdc s¢ terd validade apos pagamento do cheque

pelo banco pagador.

NOTA FISCAL NOTA FISCAL VALOR  DATA

609304 RS

VALOR DATA
806,72 21/08/2020

42287.14904 00030.115000 03139. 058725 1 83820000080771

1422-71

Banco Safra S.4.

Autenticacao mecanica

NOTA FISCAL VALOR DATA

Lacal de Pagamento PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE A DATA DO VENCIMENTO

! 18[09.’2020
Beneficiario CNPJ v AgénmafCédlgo Beneflclarm
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 14900/003011500
Data do Documento N® oo Dozumento | Espécie Dac. Aceite [ Data do Processamento | Nosso numero
22/08/2020 11615087 Divi N 22/08/2020 031390587
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
02 RS 807,71
Instrugdes (Texto de Respansabilidade do Beneficiario) {-)Desconto/Abatimento
TARIFA COBRANCA DE TITULO R$ 0,99 NAO ABATER - (Lei B078/90-rel. mercantil)
APOS 21/09/20 COBRAR MULTA DE ... 16,15
APOS 18/09/20 + TX.PERM. AO DIA DE: 3,23 1% WioraliG

SUJEITO A PROTESTO SE NAQ PAGO EM 7(sete) DIAS

{=) Valor Cabrada

CNPJ/CPF - 26886495000191

PAGADOR { 1287613 ) ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS
R MONSENHOR JOAQ DE DEUS 32
37400000 CAXAMBU MG

Pagador/Avalista SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84

{2633 / 2633 / 9526 / M26A )

(49) 609304

(T T

Autenticacdc mecanica/Ficha de Compensacéo




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91

' Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta de débito: 0109 / 003 / 00001384-3

Representagdao numérica do cédigo de barras:

‘ Instituicao Emissora - Nome do Banco:

,l Codigo do Banco:

| Cédigo do ISPB:

| Beneficiario original / Cedente

-i Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

42297.14904 00030.115000 03139.058725 1
83820000080771

BANCO SAFRA S/A
422
58160789

SERVIMED COML LTDA
SERVIMED COML LTDA
44.463.156/0001-84

SERVIMED COML LTDA
44.463.156/0001-84

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

) CPF/CNP1J: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 18/09/2020
Data de Efetivacdao / Agendamento: 01/09/2020 7
< Valor Nominal do Boleto: 807,71 zw™
Juros (RS$): 0,00
i IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
. Valor Calculado (R$): 807,71
| valor Pago (R$): 807,71
} I__;d_t_zpﬁificagéo do Pagamento: NF 609304 SERVIMED =

Data/hora da operacgdo: 01/09/2020 09:20:56

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

045138005
R2GPNSF7ICCVQYTA

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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




OLSER VI

A LTDA S PRODLITOS k£
800 DESTINATARIO ASSOCIAC

RECEBEMOS DE HE S
EMISSAQ: 24/08/2620 VALOR 1

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECTBENOR

QS CUONSTANTE
VO CANAMBUENSE PRO SAUDE -

5 DA NOTAFISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO

ACAPS

NF-e
N°: 136
~ ~érie: 1

£ & IDENTIFICACAO DO EMITENTE !
W ot
s LTDA ELETRONICA l
. . e J i . CHAVE DE ACESSO
: JA ITABIRA | 458 A - LOJ~ I ENTRADA
; S VILATEANGRT o ! ] 3320.0834.7144.4300.0166.5500.1000.0001.3617.9068. 7469
“ i o B DUQUE D= AXIAS - RJ ) — -
¥ v 25070260 o v o N°: 136 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
ALY ERIE: 1
Fone: (21) 99245-6370 ?’%J i/ 1 M‘;ﬂx;&tlé’ ] www'.nfe‘fazenda.gov.br/g. ortal
vhgm.adm@gmail.com ' il ou no site da SEFAZ Autorizadora.
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Saida para Vendas 333200118269962 / 24/08/2020 - 12: 16 52
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBT TRIBUT CNPJ
11535186 34.714.443/0001-66
DESTINATARIO / REM ETEMTE ]
NOME TRAZAD SOCIAL - CNFI/CPF DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886.495/0001-91 24/08/2020
ENDERECO [ BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R MONSENHOR JOAQ DE DEUS | 92 | CENTRO 37440-000 | 24/08/2020
MUNICIPIO j UF FONE / FAN INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CAXAMBU | MG | 3533417917
INFORMACOES DO LOCAL BE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNFI7CPF INSCRICAO ESTADUAL
26.886.495/0001-91
ENDERE(O NUMERO COMPLEMENTO CED
R MONSENHOR JCAQ DE DEUS 92 -
BAIRRO /DISTRITO | MUNICIPIO UF FONE / FAX
CENTRO CAXAMBU MG
FATURA /DUPLICATA
[001]23/092020] 333800 ]
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC ICMS f VALOR DO ICMS BASE CALC ICMS ST VALORDOICMS ST +FCP ST VALOR ICMS DESON VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0.00 | 0,00 0,00 0.00 0,00 3.328.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DEXT ACESSORTAS VALORTOTAL DO IPT VALGR TOTAL DANOTA
e 0.00 l 0.00 0.00 0.00 0,00 3.328.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULO | UF CNPI/CPF
O PROPRIO EMITENTY
ENDERECD [TMURTCTRTD OF CRICAD ESTADUAT
QUANTIDADE ESPECTE MARCA f NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,000 0,000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS ] BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO IS5QN
0,00 i 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
7 AL VALOR | VALOR [ALIQ | ALl
P?{?)gig'go DESCRICAO DO PRODUTD SERVICO MNCM/SH o | CFOP UN QUANT E vl;i.'ﬁk DESCONTOQ ¥8#2E BlgMSC 1CMS IPI ?CMQS ”,IQ
767 LUVA DE PROCEDIMENTO G NITRILICANAG | 01022110 [ 0102 | 6102 | €% 80 | 41,600000 0,00 [ 3328.00 0.00 000 o000 o | o
ESTERIL S PO
Lt NVOO8 Val | 30/04/2025 Qtd © 80 | | .
L O 000
7&1 i D g yi :MJ‘
' At Bv~s
DADOS ADICIONAIS ASS:
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ICMS UF destino: 0,00-1CMS UF Origem: 0.00-FCP 0,00 ALIQUOTA FCP' % f
|
( WSGE - www.rdsystem.com.br




RECIBO DO PAGADOR

&) Banco ital S.A. | 341-7 | 34191.57007 00006.379168 77845.870003 4 838700<9322800

Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO encimento

MESMO APOS O VENCIMENTO 23/09/2020

Beneficiario . - Agéncia/Cédigo Beneficiario

Endereco Beneficiario / Bensaficiario final

RUA ITABIRA, 458, A, 25070260 - VILA ITAMARATI - DUQUE DE CAXIAS - RJ

Data do documento |Num. do documento Especie Doc. |Aceite —[Data Processamento |Nosso Numero
24/08/2020 136 D i N 24/08/2020 157/00000063

Uso do Banco Carleira Espécie [Quaniidade Valor (=) Valor do Documento

167 R$ 3.328,00

Instrugées de responsabilidade do BENEFICIARIO. Quaiguer diivida sobre ests bolet tat - i

T stz boleio contate o (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 9.00% AO MES (*) Juros/Muita

PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASS0C CAXAMBUENSE PRO SAUDE CHNPJ/CPF 26.886.495/0001-91
RUA MONSENHOR JOACA DE DEUS 92, 37440000 - CENTRO - CAXAMBU - MG
Beneficiario Final CNPJ/ICPF

Autentlcag:ao mecanlca

' I
= Banco ltad S.A. ‘ 341-7 | 34191.57007 00006.379168 77845.870003 4 83870000332800
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO QU CORRESP. NAQ BANCARIO Vencimento
MESMO APOS O VENCIMENTO 23/09/2020
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
+ |HEALTH SOLUTION PHARMA LTDA CNPJICFF 34.714.443/0001-66 9167/78458-7

Endereco Beneficiario / Beneficiario final
RUA ITABIRA, 458, A, 25070260 - VILA ITAMARATI - DUQUE DE CAXIAS - RJ

Data do documento |[Num. do documento Espécie Doc. |Aceite |Data Processamento  |[Nosso Numero
24/08/2020 136 DM N 24/08/2020 157/00000063
Uso do Barico Carleira Especie (Quantidade [Valor (=) Valor do Documento B
157 R$ B J 3.328,00 ~
Instruges de respensabilidads do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate © (-) Descontos/Abatimento
BENEFICIARIO.
APOS O VENGIMENTO GOBRAR JUROS D .00% AO MES (+) Juros/Multa

PROTESTAR APOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor Cobrado

Pagador - ASSOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE CNPJICPF 26.886.495/0001-91
RUA MONSENHOR JOAQA DE DEUS 92, 37440000 - CENTRO - CAXAMBU - MG )

Beneficiario Final LNPJ!CPF
a Ficha de Compensagéo

A A

J

|

e
e

1

|

i




Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i _Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
i Pagador Final / Efetivo
' CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
' Nome: ASSQOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta de débito: 0109 / 003 / 00001384-3
Representacdo numérica do codigo de barras: gg;?ébsogoz’%gggg%‘379168 77845.870003 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
! cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HEALTH SOLUTION PHARMA LTDA
Nome/Razdo Social: HEALTH SOLUTION PHARMA LTDA
, CPF/CNPJ: 34.714.443/0001-66
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE
] CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
“pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNPI: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 23/09/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 3.328,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.328,00 !
Valor Pago (R$): 3.328,00 |
Identificacdo do Pagamento: NF 136 HEALTH SOLUTION o
| Data/hora da operago:  01/09/2020 09:21:29

Cédigo da operagdo: 045138900
i Chave de seguranga: J1ZOWH 5SVWW6EAKGLC

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente. "

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104



ALFALAGOS LTDA
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700
Bairro: DISTRITO INDUSTRIAL

37135-516 AHenas - MG

Fone: (35)3701-0450

DANFE LUNIROLE FISCO

DOCUMENTO
AUXKILIAR
FISCAL ELETT

0- ENTRADA
1 -SAIDA

S

SRR

3120.0805.1945.0200.0114.5500.1 00("*{&9.30! F0960.7672

N® 246.930
SERIE: 1
FOLHA:

172

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

131203791465124 - 21/08/2020 16:46:33

NATUREZA DA OPERACAD

3102 VENDA DE

MER ADQ REC D TERC 5405 VENDA MERC ADQ REC TERC SUB TRIB COND SUBSTITUIDO

INSCRICAO ESTADUAL

016.189.241.0050

INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

CNPJ

05.194.502/0001-14

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA EMISSAO

NOME " RAZAO SOCIAL CNPJ
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS 26.886.495/0001-91 . 21/08/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. MONSENHCR JOAO DE DEUS, 92 CENTRO 37440-000 21/08/2020
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Caxambu (035)3341-7917 MG 16:46:30
INFORMACOLS DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP !
MUNICIPIO UF FONE/FAX
FATURA/DUPLICATAS
246930/1 - 20/09/20 - 1857.82 2
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO TCMS VALOR DO ICMS = BASE DE CALCULG DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS —
i 315,14 ; 0,00 1.857.82
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 | 0.00 0.00 0.00 il 1.857.82 L
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [ UF | CNPJ/CPF
| RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EI SEMTRNEE 28.287.523/0001-80
{NDERECO . MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA JOAO RODRIGUES ALVES. 85 ARAXA MG/ Isento
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
< 347,0000 347,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CUBIGO ) i . VLR. DESC Le- | VALOR ALIO.
FRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO ST Huvin | oroe LR | omr JOAR - PARE A ) Caa YOLAR ©) sl
NCM/S crop /PERC. 2 Cobrivel
1 26805 ALMOTOLIA PLASTICA 250ML TRANSPARENTE 000 | Uni 60,0000 2,3551 0,0000 141,31 141,31 25,44 0,00 [ 1800 wwo
[ 39269040 Lote. BIOOS - 30/05/2023 Qide 60.00 102 0,0000% 0,00
32509 (+) ANLODIPINO 3MG CPR 0o | Cpr 60,0000 0,0335 0,0000 2,01 2,01 0,36 0,00 | 1800 wob
30049069 Lote: 2007430 - 30/66/2022 Qude’ 60,00 £ CEST. 13003 00 5102 0,0000% 0,00
34597 COLLETOR URINA SIST FECHADO 2000M1. 700 | UN 100,0000 2,9620 0,0000 296,20 206,20 53,32 000 | 1800 000
39269030 Lote: SBSAAAQDOS - 30/12/2024 Qude: 100 00 5102 0,0000% 0,00
37410 ESPECULO VAG DESC EST N/LUB G 000 | Unm 30,0000 0,9237 0,0000 27,71 27,1 4,99 0,00 | 1800 000
90189099 Lote: 1200224072 - 28/02/2022 Qtde: 20.0¢ 5102 0,0000% 0,00
Lote: 1200529010 - 30/05/2022 Qide: 16.00
35676 (1 GELECG 31 000 | GL 10,0000 13,5871 0,0000 135,87 135,87 24,46 0,00 | 1800 ] 000
! 30067000 Lote: R72/19- 30/04/2021 Orde: 10.00 5102 0,0000% 0,00
26527 {(+) SINVASTATINA 20MG CPR 500 | Cpr 200,0000 0,0722 0,0000 14,44 14,44 2,60 0,00 [ 1800 o0
30045039 Lote. AYOT71 - 30/05/2022 Qtde: 200.00 / CEST. 13.U03.00 s102 0,0000% 0,00
282| (+) SOL 7IS CLORETO SODIO 0,9% S00ML SIST FI2C 000 | Fe 500,0000 2.2663 0,0000 1.133,15 1.133,15 203,97 ¢ o000 i800| w00
30049099 Lote: 20030887 - 30/03/2022 Qide: $00.00 / CEST 13,004 00 5102 0,0000% 0,00
DADOS ADICTONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira 0s volumes no ato da enirega / Nao
aceitamos Devolucoes apos 24 Hs da entrega / Compra Direta/ Pedidos de Venda utilizados: 24433 @@NFEREDO
Tributo aproximado R$: 267.22 Federal RS: 163.06 Estadual Fonte' (RPT / CONF E ol
&5 400 & 1 2% P i
H {s s ¥ oo '
e "/'} ¢ 08 Y2 Vi
sy 3
X ASS: Lgjunsdinga,

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.CUM.ER




@-ﬂm‘ammﬂ‘-;mn - 0014-9

Comprovante de Entrega

Nome do BeneﬂmanofCNPchPF 7 Ag /Cod. Benef,c,é,-,o ) ~ -
ALFALAGOS LTDAWAY ALBERTO VIEIRA ROMAO-1700\ALFENAS-MGI0S 1945020000114 ‘ 0168-6/12160-6 gl 0o snite0s) (e st pHEST ST ges)
Pagador ' Nossa Niumero . () Mudou-se ()Ausente . ( ) Nao existe n®
ASSOCIACA ) CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS |28166380000190006 ()Recusado () Néo Procureio () Falecido
e e ST e -~ -——|( yDesconhecido () End. Insuf. () Outros
Venc mentc - \ N dc Documento Espécie 'Valor do Documento
20/09/2020 | | 246930/ INFE I RS I 1.857,82
5 - FERTS i N S - - -
Recebi(emos) o blogueto | Data |Assmatura Data Entregador
de caracteristicas acima | |
& |
% BAncODOBREL | @m-@m | 00190.00009 02616.638007 00190.006171 7 838400001 85782
= . Y I o e
Local de Pagamen:o JVenmmemo
Pagavel em qualquer banco ate o vencimento. Apos, atualize o boleto no site bb.com. br 20/09/2020
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF |Agéncia / Codigo Beneficidrio a
ALFALAGOS LTDAAV ALBERTO VIEIRA ROMAO- 1700\ALFENAS-MG\05.194, 5'02/0001 -14 0168-6/12160-6
Data do Documento 'No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero . - )
21/08/2020 |246030ANFE RS N ‘31108'2020 B 28166380000190006
Uso do Banco Carteira Espec:e | Quantidade I\Ialor Valor do Documento g
I | . A B | e ™ 185182
lnslrugces (- ) Desconto / Abatimento
Apos o vencimente sera cobrado 1% de juros ao més. N : - p—
Apos o vencimento serd cobrado 2% de multa. (~pOuRe RadupDas (ARatE)
Sujeito a protesto apos cinco dias do vencimento. (:) Mora / Multa S
Juros ao dia (0,33%); R$0,62 - - e
Juros de multa (2%): R$37,16 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobradém )
Nome do Pagadon‘CPF.’CNPJ!EﬂdL.re;”” -
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS Cod, Interno: 00005740
R. MONSENHOR JOAQ DI DEUS, 92 CNPJ: 26.886.495/0001-91
7440000 - CAM\MH“ MG
Pagador/ Avalista. ' S o R Recibo do Pagador
'ii*?;% gancoondnag. | 00189 00190. @U@u@ ﬁEﬁ“db 638007 00190.006171 7 838400001 85782
_ocal de Pagamente 'Vencimento
Pagavel em qualquer banco aié o vencimento. Apos, a atualize 0 boleto no site bb.combr N s __20/09/2020
Nome do Beneficiaric/CNPJ/CPF Agéncia / Codigo Beneficiario
ALFALAGOS LT DA\A\_’ ALBERTO VIEIRA ROMAO- ITOO\ALTE\'A\A.\@{\_US 194.502/0001-14 - _ 0168-6/12160-6
Jé;;d?bacbﬁa;?& No. do Documenio | Esper.:e Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
/082020 | 24693071 NFE RS . N 21082020 _ 28166380000190006
Jso do Banco Certeira | Espec;e Quantidade |Valor . Valor do Documento
; 17 | RS X = 1.857.82
e aen I i 2.4 N . ] N =y sl =1 s P e e e i
nstrucces { ) Descontol Abatimento
Apés 0 vencimento serd cobrado 1% de juros ao més. (- ) Outras Deducbes (Abatimento)
Apds o vencimento sera cobrado 2% de multa. T S
Sujeito a proteste apos cinzo dias do vencimento. (+ ) Mora / Multa
Juros ao dia (0,33'5’(_.): Rf,s}),oz’ '(;TEJutro_s_Ac?as;E:_nFsﬁ_ e
Juros de multa (2%): R$37,16 -
E_=-} Valor Cobrado

‘Jorﬁe'dg Paga_d-(;E:PF-IE: NPJ.’Er:derE\;U

’ASSUCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS COD. INTERNO: 00005740

R, MONSENHOR JOAO DI DEUS, 92 CNPJ: 26.886.495/0001-91

37440000 - CAXAMDBU - I\'lG Codigo de Barra o
'agador / Avalista: - o - Autenticacdo Mecanica  Ficha de Compensacao

0




CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
, Pagador Final / Efetivo
I CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
] Nome; ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta de débito: 0109 / 003 / 00001384-3 S
» Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%ﬂool%%gggls'smow DO130.06617L 7
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: ALFALAGOS LTDA. EPP
Nome/Razédo Social: ALFALAGOS LTDA
CPF/CNPJ: 05.194.502/0001-14
Beneficiario Final
Nome/Razao Social: ALFALAGOS LTDA
| CPF/CNPJ: 05.194.502/0001-14
Pagador Sacado
MNome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE . AC
; CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
'Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 20/09/2020
;| Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020
‘ Valor Nominal do Boleto: 1.857,82 _ =
| Juros (R$): 0,00
| IOF (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.857,82
. Valor Pago (R$): 1.857,82
| Identificacdo do Pagamento: NF 246930 ALFALAGOS

;LPata/ hora da operacéo: 01/09/2020 09:22:00

| ) 77 Codigo da operagdo: 045139711
' Chave de seguranca: 6]114V2KROU9813Z

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




HPAIN i

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

edicarmnental

A

A

‘ 0 - ENTRADA L shes
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | ¢ B\ 1| [FAAVEDE AcEsso
VIA ANHANGUERA, 307 - 950M GP2 o 3520 0831 3782 8300 0166 5500 1000 0353 4711 1252 2769
CANDIDO PORTINARI - 14093-500 N°. 000.035.347 e TS - a7
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1635054900 Série 001 SRS Slisrvicue fpone nEsinntl siNre
www.medicamental.com.br I Folha 1/2 wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
ﬁt\TUREZA DA QPERACAD PROTGCOLO DE AUTORIZACAO DE USG . J
‘ VENDA DE MERCADORIA o 1352007330632458 - 24/08/2020 14:20:07
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT |(.‘NPJ 1 CPF
797409146110 Ji 31.378.288/0001-66
DESTINATARIO/ REMETENTE
[NOME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO }
ASSOCIACAQO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS i 26.886.495/0001-91 24/08/2020
ENDERECO }am;mm DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R MONSENHOR JOAO DE DEUS, 092 | CENTRO 37440-000 24/08/2020
[viUNlCl‘Plo JUF Imm—: /FAX INSCRICAD ESTADUAL PiDR«\ DA SATDA/ENTRADA }
CAXAMBU MG 3533417917 I 15:17:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001]
Venc. 21!09!2020J
Valor RS 2.098,76
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. TVALOR ICMS S.T-FCP [TOTAL PRODUTOS
2.098,76 239,54 0,00 0.60 0,00 2.098.76
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTATAD |TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 " 2.098,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . —
[NOME I RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TPIACA DO VEICULO (w—‘ 1|(‘NPJ / CPF }
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIREL| _ 0-Remetente | | 28.287.523/0001-80
ENDERECO JMUN[(']PIO TUF INSCRICAQ ESTADUAL J
RUA JOAO RODRIGUES ALVES.085 ARAXA MG 0030131730070
QUANTIDADE FESPEC!E [MAR(‘A ‘NUMER.‘\CF\{‘J PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
4 Veolumes 10,709 10.709
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o : _ - .
oo, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN | ouant | VALOR | MNLOE [UREEE TVALOR. | ALK (SR AL
24323 |ACETILCISTEINA 200MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: | 30049059 | 500 | 6108 | UN 2| 7,400 15,68 15,68 1,88 12,00
23.03 3 :
Lote: 1N9677 Qtd: 2 Val: 30/03/2022
FCI:1C26B13C-E0D8-4D6D-9030-ESDCEE2D423C
724328 |ACETILCISTEINA 6D0MG ENV 16X05 GRS/EMS GEN G- PMC: | 30049056 | 500 | 6108 | UN |~~~ “af “112000]  4as0| ~4asn| 538~ [izpa[ "
Lote: 1P7330 Qud: 4 Val: 30/04/2022
FCI:E7TBFD779-1CCB-478D-AFB7-DASAA 1 B3D3D2
27756 |ALBUREX 20% SOL INF IV C/IFA SOML G/CSL BEHRING HOSP | 30021236 | 700 | 6108 | FR 4| 112.0000] 44800 448,00 53,76 12,00
- 71915715100123914 Od: 4 Val: 06/09/2022 ¢ | | | o N Sl i
30305 DJCLOFENACO SODICO 25MG/ML SOAMP C/AML/NOVAFARMA 30045037 | 500 | 6108 | UN 10| 21.0060[  31000| 31000 37,20 12,00
HOSP G+
Lotc: 78PA0058 Qtd: 10 Val: 30/01/2022
FCI:CAETR982-0225-4A8D-9271-D4D6CA2BD6A3
733838 |HEPARINOX 20MG/0,2ML C/10 SERINGAS/CRISTALIA HOSP S+| 30040090 | 200 | 6108 | UN 1| 1540000 154,000 i54.00 6.16 400
PMC: 322.25
Lote: A12306A2 Qtd: 1 Val: 30/05/2021
727757 |RHOPHYLAC 300MCG INJ. é/‘r SER IM 1V 3ML G/CSL BEARING | 30021500 | 700 | 6108 | CX |~ * 5| 2060000/ f.03000] 103000~ 123%0] 12,00
HOSP PMC: 306,38 .
Lote: P100157732 Qtd: 5 Val: 30/09/2011
33794 |SONDA URETRAL 10/MEDSONDA 90183929 | 000 | 6108 | UN S0 03984 19.92 19,92 %39 12,00
__|Lote: 55622th_S_O_\[a]__ZS."U?!'JOZd - i B —— . S| I
13796 |[SONDA URETRAL [14/MEDSONDA 90183929 000 | 6108 | UN | 0] 04317 30,22 30,22 3,63 12,00
Lote: 55831 Qid: 70 Val: 06/08/2024 ’ | ‘
| | |
DADOS ADICIONAIS o S
r!N]-"‘()RMA(}'{-JOEE. COMPLEMENTARES T?{ESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: PEDIDO 322772
Orc 11228079 Fichas 1/4 | vols, 2/4 1 vols, 3/4 | vols, 4/4 | vols
ATENDIMENTO 16 3505-4900 R: 1660 ¢ 1661 hospitalar@medicamental.com.br &C@N f= [ER DO
AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0 ,.} s
AE: AUTORIZ/MS. 1.185083 Qg oy L’ (/) L7 /
AFE 1.18.507-0- AE 1.18.508-3 et
nf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: RS 337,62 Estadual: RS 229,46 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
RECOLHA DO 1CMS DIFERENCIAL DE ALIQUOTAS A CONSUMIDOR FINAL REALIZADO POR APURACAO
CONFORME CADASTRO SIMPLIFICADO DE CONTRIBUINTE DO ICMS.
Aliquota do Iems conforme Resolucao do Senado Federal nro 13/2012.
Regime Especial - 035738/2018 - Portaria CAT no | 16/2017
Valor ICMS p/estado destino: RS 116,02
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor ICMS p/estado origem: RS 0.00 CQN FER 5 D@
ROTA: SUL DE MINAS - CXB 50 Ly v
4 Y
L | o
Impresso em 24/08/202( ay 19:10:41 ASS: iU‘\ AAA L R, wwan geseh.cont. by




f{i@mdsc yrenkal

VEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

VIA ANHANGUERA S/N, KM 300

79500 GP2

Cep: 140 A5 RIBEIRAQ PRETD - SP
Fone(16)3503-44500 =
# BancoooBrasi. RECIBO DO PAGADOR
Benelictdrio:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA »‘;gim ta/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
VIA ANHANGUERA §/N, M 307 9500 GP2 - 14093 3370-7/0606158-1 24/08/2020 21/09/2020

500-RIBEIRAQ PRETO-5P

Pagador:
ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE -
ACAPS (62692)
R MONSENHOR JOAO DE DEUS,092 - CENTRO
37440-000 - CAX AMBU-MG

|
|

Nosso Numero:
31367730000037644

Nimero Documento;
35347-01

Valor do Documento:

2.098,76

B T T TP R T TP UUTIN el e bl L b e T L T o R e e Faraiiien

001-0 |

# BancoboBRssIL

Autenticéc:‘io Mecanica

PRARAIIANE RS A e G

00190.00009 03136.773003 00037.644176 2 83850000209876

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL

Vencimento

21/09/2020

Beneficiario

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA - 31.378.288/0001-66

Ageéncia/Céd.Beneficiario
3370-7/0006158-1

Enderego Beneficiario

VIA ANHANGUERA S/N, KM 307 950M GP2 - 14093-500-RIBEIRAC PRETO-SP

Data do documento: No. do docitmerito Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
24/08/2020 35347-01 DM ] N 24/08/2020 31367730000037644-8
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda | Quaniidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS L 2.098,76

Instrugdes (Texto de respensabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 10.49 AQ DIA

EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA A UTORIZACAD E SEM IDENTIFICACAO
NAO LIQUIDA A PARCELA. )

EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAQC PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Aten

¢cda Pareela: 01 de 81

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS (62592)

26.886.495/0001-91

Ficha de Compensacgio

A A

Autenticacio Mecinica




Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
' Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91
Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
' Conta de débito: 0109 / 003 / 00001384-3
4 Representacdo numérica do cédigo de barras: ggéggb%%g%%g;’éﬁjnom 00037.644176 2
; Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
' Cédigo do Banco: 001
' Beneficiario original / Cedente
| Nome Fantasia: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 31.378.288/0001-66
Beneficiario Final
Nome/Raz3do Social: MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPI1: 31.378.288/0001-66
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE . AC
CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
CPF/CNPIJ: 26.886.495/0001-91
Data do Vencimento: 21/09/2020
| Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2020 )
Valor Nominal do Boleto: 2.098,76 =
. Juros (R$): 0,00
| I0F (R$): 0,00
| Multa (R$): 0,00
| Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| valor Calculado (R$): 2.098,76
' Valor Pago (R$): 2.098,76
Lmldentificat;éa do Pagamento: NF 35347 MEDICAMENTAL

1

. Data/hora da operacao: 01/09/2020 09:22:30

Codigo da operacdo: 045140471
Chave de seguranga: ZTERZLK8RY2WLMIO J

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




‘ Uniac Quimica Farmaceutica Nacional S/A LDANE K "”mmnﬂ“” Jllm””mmm’ ”mmm” l |
| DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
RODOVIA FERNAO DIAS - BR 381, S/N e m m,MI” |
CHARVE DE ACESS0 ‘I

hidao imnc
o'
m.,,..P '} KM 862.5 - DISTRITO INDUSTRIAL (CDI) 1= 3;?’\ E

!

= 3120 0960 €659 8100 0975 5500 1000 25 87 0925 7
Pousc Alegre - MG - CEP: 37558830 N® 442587 — i - b
) Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.r‘.fe.}
Fone: (31%) 3427-%000 SERIE 1 fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autorizadora
J FOLHA 1/1 |
MATUREEA DA DPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO 1
Vendg produgdo |do estabelecimento 131203807032798 03/09/2020 20:15:55
INSCRIPAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ I
5257755260375 60.665.981/0009-75
DESTINAFARIO REMETENTE
NOME/RBIAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA ?MISSAD ‘
ASSOCIACAO C MBUENSE PRO SAUDE - 26.886.495/0001-91 03/09/2020
ENDEREEG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTHADA
R MOWSENHOR JOAQ DE DEUS 92 CENTRO 37440-000 03/09/2020
MUNICIpio TONE/ FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORR DB SAIDA/ENTRADA
CAXAMBU 5535999833406 MG 20:15:44 -02:00
FATURA | DUPLICATAS
FATURA
Numegc: 0992369517, Valor original: 1.080,00, Valor do Desconto: 0,00, Valor Liquido: 1.080,00
Ham. Ddpircaes)Parceia Vencimento Valor Nam. Duplicata/Parcela Vencimento Valor Nim. Duplicata/Parcela Vancimento Valor
0ol 03/10/2020 1.080,00
CALCULO| DO n#us'ro
BASE DI ':\Lcrbc Do ITMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 5T |VALOR DO 1GMS ST VALOR APROXIMADC DOS TRIBUTOS [VALOR TOTAL DOS PRODUTGS |
1.080,00 162,00 0,00 0,00 0,00 1.080,00
VALOR B0 FREFE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR Do 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 " e 1.080,00}
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADOS DO PRODUTO
RAZRO FocIAaLl FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD ur CNPJ / CPF
SAL HXPRESS SOLUCOES LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA - |0 - Remetente 86.392.529/0001-13
ENDERELO MUNICIPIC ur INSCRIGAO ESTADURL
AV MINAS |GERAIZ 256 VARGINHA MG 7077389580047
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESO LiQuibo
1| |VOLUME 8,210 8,810
DADGS DP PROOUTO / SERVIGO
con. papn DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NCM/SH | cst |croe| unip QTDE VL. UNITARIO VL.  TOTAL Dn‘s’zéwm BC.ICMS VL. 1cMs v. IPI "I‘éﬁ "“;‘Pf
UDDCDOW’IEI 00053 [ANTRINID IV 100MG PO LICF INJ |30049029) 000 [S101 uN %, 0000 120, 000000 1.080,00 ¢, 00 1.080,00 162, 00| 0,00 15,00
%|s0 FA
L|2022522 v 30.06.2022 @
9{000. Vlr. aprox. trib.:
291,60,
E PIC: 0,00 C&d. ANVISA:
,,,,, seondeo. JLHAI000A008) . ooeeeeeenn e b b L e o L ]
| N .
L3
10 4 0 JM
NFERIDO
p i : . y [)(/J
T
4
p
I i
ass:  AMAZ I A i
L}
|
|
CALCULO| DO ISSQN
INSCRIFAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGDS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
’ 0,00 0,00
DADOS APICIONAIS
INFORMAGOES [COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO I
Inf. fontribuintel CAS0O NECESSITE DO CERTIFICADC DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL:
CERTIFICADDRUNIAODUIMICA.COM.BR., ORDEM DE GCOMFRA PORTAL APOIO 327992, Num. pedido cliente:
32799¢. Orfem de venda: 0005366527, Remessa: 0082388757, Documento de transporte:
0010051217, ]




[bb.com.br] - Boleto gerado pelo sistema 2a VIA BOLETO . 14/09/2020 16:06:59

INSTRUCOES:
JRS: VL P/DIA ATRASO  R$2,70 A PARTIR DE 04/10/20 . . . . . ..

Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Fisica.
Cligue aqui e pague este boleto através do Auto Atendimento Pessoa Juridica.

""" Recibo do Ragador

#2 BANCODOBRASIL | 001-9 | 00190.61571 18619.119128 00001.445311 5 8397000010

8000

# Moma do Pagadod/CPF/CNPJ/Enderece
ASSOC|ACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-81
R MONSENHOR JOAQ DE DEUS 92, CAXAMBU -MG CEP:37440000

Sacador/Avalista

% Nosso-Numero & Nr. Documento % Data de Vencimen.tn . o % Valor do Documento ; =) Valor Paga
| 6157186191-3 #442587001 0302020 108000 ~ %1.080,00
# Nomz do Baneiiciario/lCPEICNP J/Endereco
Z UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18
RUA CEL LUIZ TENORIO BRITO N 80 CENTRO EMBU-GUACU SP-06.900-000
. - o Auléﬁltcacao Meacanica

zncialCodigo do Beneficiario
1912-7 / 1445-1 i

{
|

% BANCODOBRASIL | 001-9 |
% Data de Vencimenio

- s y : |
00190.61571 18619.119128 00001.445311 5 839700001&8000

cal s Pagamento e
PAGAR PREFERENCIALMENTE NOS CANAIS DE AUTOATENDIMENTO DO BANCO DO BRASIL §03!'1012020

Mume do BeneficiariolCPF/CNPJ & Agéncia/Codigo do Beneficiario
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A CPF/CNPJ: 60.665.981/0001-18 : 1912-7 / 1445-1

iz do Documento # Nr. Documerito i Espécie DOC i Acaite i Data do Processamento Nosso-Nimerc
3/09/2020 %442587001 i ﬁ N 14/09/2020 . g 6157186191-3
o do Bance i‘i‘i Cartsira Espécie Quantidade ‘;} xWalor ;_ {=) Valor do Documento
. 442587001 531 i R$ £ 0.00000 % § 1.080,00
srmaghes de Responsabilidade do Beneficidrio # (-) Desconto/Abatimento
JRS: V1 p/Dia Atraso RS$2,70 A PARTIR DE 04/10/20
E (.gl Jurosi‘Mullﬁ.
(=) Valor Cabrado
1 .O_SQ.E_)_O

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - CPF/CNPJ: 26.886.495/0001-91

R MONSENHOR JOAO DE DEUS 92,

CAXAMBU-MG CEP:37440000 Cadigo de Baixa )
Serador/Avahsta T ) o o N Autenticagéo Mecanica

0 AT AR AT




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP1:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

Y

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Beneficiario Final

! Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3J:

Representagcdo numeérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

83970000108000
BANCO DO BRASIL S/A
001

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A
UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONALS A

60.665.981/0001-18

UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S A

60.665.981/0001-18

00190.61571 18619.119128 00001.445311 5

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE .

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

n Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

03/10/2020
14/09/2020

1.080,00 ="

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.080,00

1.080,00

NF 442587 UNIAO QUIMICA

| Data/hora da operagdo: _ 14/09/2020 16:14:08

Cédigo da operagdo: 058148354
Chave de segurancga: 1XG6N9GG18F3TG54

Gperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




TULCHHLHILAL AU Uy Clncnee

! ANBIOTON IMPORTADORA LTD.

DANEKL
DOCUMENTO AUXILIAR DA

I T

LM

NOTA FISCAL ELETRONICA
| RUA DOZE DE MAIO, 547 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
? VILA GALVAO CEP:0T0S6.110 1-SAIDA 3520 0911 2608 4600 0187 5500 1000 1213 7011 0027 9754
GUARLILHOS/SP
| r s N, 000121370 — _
| | TELEFONE: 1143729962 VP SERIE 1 Consulta de autenticidadz no portal nacional da NF-e
i FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.bi/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
! NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VHNDA MERC. RECEB.TERC DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 135200773 187994 03/09/2020 11:33:38-03-00
TJ\'—ZILK_‘ 0 ESTADAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPRJ . i
33903878113 0027404780012 11.260.846/0001-87
DESTINATARIO/REMETENTE
‘ NOMEMANZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DE EMISSAQ
| AY50C14CAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886,495/0001-91 03/09/2020
CNDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RIJA MUNSENHOR JOAQ DE DEUS,92 CENTRO 37440-000 03/09/2020
[ mgNIcIF|o TELEFONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
i :
leqxamsu 3533417917 MG 11.29:00
FANURA
00
0341002020
1 (04,00
CALCULO DO IMPASTO
BARE DE ALCULO[DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
| 404,00 120,48 0,00 0,00 1.004,00
VAILOR D)) FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS YALOR DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
(0 0.00 0,00 0.00 0,00 1.004,00
FRANSPOIRTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAlzAG sf')n.\L FRETE PORCONTA  |[CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF 7
QUALITY TRANSP E ENTREGAS RAPIDAS LTDA O-EMITENTE 06.321 409/0001-96 |
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[RUA J14, 70 SAO PAULO sp 148923420116
I :
EQL ANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO ' “
| CAIXA(S) 0,757 |
DA Ué) PROGUO  SERVI(U
COD. PR()‘D DESCRICAD DO PRODJSERY, NCMISH CST |CFOP |UN |QUANT. VAUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS (VP [AICMS APL ‘
003541040219 NOREPINEFRINA HEMITARTARATO 2MG/ML CX (30039099 000 6108 |[UN 200 | 502,00000 100400 | 100400 | 12048 | 0,00 1z00% |000 |
‘ 50 AMP &ML - HYPOFARMA GENERICO q ‘
J» Lote - 20071081 / Validade - 31/07/2022 |
i
|, FAVDR [? {9
CADORIA l L
5 TREGA
| fOLUCHES ASS: C%
: VARLA THLU
i ECOM ¢
i CONFERIDO
| . _ {4,409 420
| /
| ass: NUAG A2 |
. i
| !
CARCULO DO ISSON| —
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
74438
.DAL 08 ADICIONALS :
[ INJORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO |
| Prefocolo] 1352007713 187994
N parood
PEPIDO INTERNO] 116336
|
| |
i
| ]
| a
.




1
bl

fine

i

T Sanco Itad SA J341-7

Recibo do Sacad

34191.09008 02475.910556 42336.350006 1 83970000100400

Local de Pagamento
Apés o vencimento pague somente no ITAU

Atée o vencimento pague preferencialmente no ITAU

Vencimento

03/10/2020

Beneficiario
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
RUA DOZE DE MAIOQ, 547 - VILA GALVAO

CNPJ
11.260.846/0001-87

Agéncia/Cadigo Cedente
0554 /23363-5

Para uso do Banco

07056-120 GUARULHOS - SP
Data do Documento Nro.Decumento Espécie Doc Aceite Data do Processamento | Nosso Nui o
# mero _]
03/09/2020 000121370 NF N 08/09/2020 109/00024759-1
Uso do Banca Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
: 109 R$ R$  1.004,00
[Instrugoes ( Texta de respansabilidade do Beneficiario ) "~ | (’Desconto/Abatimento
| Apds o vencimento cobrar juros ao dia de: R$ 0,70
| Apos 0 vencimento cobrar multa de...........: R$ 20,08 (-)Outras Dedugdes 1

SUjeno a protesto 05 dias do venc:mento

{+)Mora/Multa

(+)Qutros Aé;é;cimus

(=)Valor Cobrado

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO
CAXAMBU

Sacador/Avalista

b;éadcr

CNPJ/CPF. 26.886.495/0001-91

UF : MG

CEP : 37440-000

Etau Banco ltau SA ‘341 7

Autenticagio Mecdnica

34191.09008 02475.910556 42336.350006 1 83970000100400

"Local de Pagamento Até o vencimento pague preferencialmente no ITAU | Vencimento
| Ap6s o vencimento pague somente no ITAU 03/10/2020

Beneficiario
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
RUA DOZE DE MAIO, 547 - VILA GALVAO

CNPJ
11.260.846/0001-87

Agéncia/Cédigo Cedente

0554 /23363-5

Instrugdes ( Texto de responsabilidade do Beneficiario )
Ap6s o vencimento cobrar juros ao dia de: R$
Apos o vencimento cobrar multa de.............. R$
‘ Sujeito a protesto 05 dias do vencimento

0,70
20,08

(-)Desconto/Abatimento

i (-)Outras Deducbes

07056-120 GUARULHOS - SP :
Data do Decumento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero
03/09/2020 000121370 NF N 08/08/2020 109/00024759-1
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS R$ 1.004,00 -

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS, 92 - CENTRO
CAXAMBU

Sacador/Avalista

‘Fagadar

CNPJ/CPF: 26.886.495/0001-91

UF : MG

CEP : 37440-000

AR ] —

FICHA DE COMPENSAGAQO

Autenticagdo Meganica |




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i Banco Recebedor:
i Pagador Final / Efetivo
! CPF/CNPI:
Nome:
. Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91
ASSOCIACAC CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

Instituicio Emissora - Nome de Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

i Nome Fantasia:

! Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

34191.09008 02475.910556 42336.350006 1

Representacao numeérica do codigo de barras: 83970000100400

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
ANBIOTON IMPORTADORA LTDA
11.260.846/0001-87

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAU
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:

Data de Efetivagao / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
| IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificagdo do Pagamento:

03/10/2020
14/09/2020

1.004,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.004,00

1.004,00

NF 121370 ANBIOTON

| Data/hora da operacao: 14/09/2020 14:09:48

Coédigo da operagdo: 058852446
Chave de seguranca: SYS5K4UYL8QMHF5S1

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




DANFE

£k GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E Documento
COMERCIO Auxiliar da Nota
; Rua PETUNIA N.138 - GALBAO Fiscal Eletronica - <
gl-h\}\l.. Bairro CHACARAS BOA VISTA, CHAVE DE ACESSO
CONTAGEM - MG - CEP:32150200 § o ERCRRE 3120 0912 0471 6400 0153 5500 1000 0843 9813 @532 2312 |
Fone:- (31) 2516-6198 1 - saipa B Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
E-mail: sacl@globalhospitalar.com.br N. 84.398 nfe,fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
;ﬂ/ VP SERIE 1
FOLHA 1/1 J
HATUREZR DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VIENDA MERQ. ADQUIRIDA TERCEIRO 131203806802856 03/09/2020 17:03:17
IHSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNRI
0[0160898770030 12.047.164/0001-53
DESTINATARIO/ TE,
NQME/RAZAO SOCIAL CNEJ/CEF YDATA DA, EMISSAO
ASSOGIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 1774 1 26.886.495/0001-91 03-0Y-2020:
EMDEREG BAIRRO/DISTRITC CEP DATA DA ENTRADA/SALDA
Rl MONSENHOR JOAQ DE DEUS N. 92 CENTRO. 37.440-000 03-09-2020
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CRXAMBU +55 (35) 3341-7917 MG 17:03:07
FATURA/DUPLICATH
3p DIAE BOLETP | OUT=001 Venc=05/10/2020 Valor=815,89 ]
CALCULO| DE IMPOgTO
84SE DE [CALCULO Do ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
815,89 97,91 , 00 0, 815,89
vHLOR DG FRETE DESONERAGAO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0 0,00 0,00 ’ 0,00 815,89
THANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RHZAO SGCIAL "rnmr POR CONTA cODIGO ANTT PLACA Do VEiCUuLO UF CNPJ/CPF
ONG TRANSHORTES LTDA 0 - Emitente 15.598.197/0001-80
ENDEREC! MuNICiPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
Rua JOSE ALVES DA SILVA N. 15 BELO HORIZONTE MG 0019675360038
NIT::;}DE ESPECIE MARCR NUMERO PESO BRUTO PESO Liguipo
1,0 1,0000 Kg 1,0000 Kg
pApos qés PRODUTOS/SERVIGOS
Fén. drop DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH csT [ crop | um QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL BC ICMS | V. IcMs VAI"PD_,R g—I:‘;” |
ADENOSINA 3MG/ML | CX Cf 50AMP ZNL \ I
. 23| (GEN) | HIPOLABOR | Lote: BC-011/19 D.Fab: 30049024 | 500 5102| AP 100,00 81589 0,00 0,00 815,89 815,89 97,91 " 12,00 |
0 N =1 - L= 1 o 7 T o 2 I I el e 2l el e e e o R s v el g by e e L e = ST
cO ; )
10 104 s 20
AS
CONFERIDO
10, 09, A0
i [YVC'\_/
ass: Aonb
Eed
P ﬁf) ]
o
Ao
NA O ACE]TM-“Z-’~ -
N e | RECLAMAGOES |
 DEVOLUGOES IR CLAMAYV =S §
9 - ¥ L '\_} .
lap0s 72 HORAS STA
- 3
ij F nar &2l T DP'J..‘a
-CERIMENTO UE :
RECERIME i
A i 4
E”QT\& N s
wm“"“tw
|
CALCULO DO ISSQN
. INSCRICAOD mw:cﬂ?m VALOR TOTAL DDS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSGN VALOR DO IS5QN
0,00 0,00 0,00
oAboOs AOICIONALS
IHFORMAGOES COMBLEMENTARES YRESERVADO AG FISCO )
Cdtacag 327992 | Valor Aproximado dos Tributcs: R$ 97,91 Fonte IBPT | Alvara Sanitario : (
ﬂl'v'AR,I'.TUlE/ZU 9
|
|
i 2
|




I
BANCO ITAU S/A | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: Vencimanin: T
GLOBAL HPSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 05/10/2020
12.047 1 64(0001 -53 Rua PETUNIA 138 GALPAO Agéncia/Codigo Beneficiario

F 5620 /27083-4

A RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

Datai;do Do’cumento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento | Nosso Numero
p3/0 9/2020 84398 - 1 DM N 03/09/2020 109/00612021-4
Uso ‘F:lo Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
; 109 R$ 815,89
Instrug:!ﬁes (Tedas as informagdes deste blogueto séo de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
APOS| O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,82 AO DIA. (+) Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 32,64
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
GOBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO (+) Outros Acréscimos
D

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - A - 26.886.495/0001-91

R MONSENHOR JOAO DE DEUS,92
37.440-DO0-CAXAMBU -MG
iSqcadof/Avalista

|
l

Autenticagdo Mecanica

NCO ITAU S/A | 341-7 | 34191.09008 01202.145627 02708.340001 1 83990000081589

Local do Pagamento: Vencimento:
Até p vencimento, preferencialmente no Itai. Apés o vencimento, somente no Itau. 05/10/2020
Beneficiario: Rua PETUNIA,138 GALPAO Agéncia/Cadige Beneficiario
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO 12.047.164/0001-53 5620 /27083-4
Data do Documento Niumero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento | Nosso Numero
03/09/2020 84398 - 1 DM N 03/08/2020 109/00012021-4
| lUsoldo Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
[} 3 109 RS 815,89
Instrucdes (Tjodas as informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 0,82 AO DIA. () Mora/Multa
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE........R$ 32,64
FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA ) OUtoe NGEEEIToS
QOBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO (+) Outros Acréscl
0

A RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSQOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - A - 26.886.495/0001-81
RIMONSENHOR JOAO DE DEUS,82

(37.440-000-CAXAMBU -MG

Sacador/Avalistp

Ficha de Compensagao/Autenticagdo Mecanica

1

MR AR O




22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109/ 003 / 00001384-3

Historico do Pagamento:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Paga&or Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Representa¢do numérica do codigo de barras:

PG BLOQTO

34191.09008 01202.145627 02708.340001 1
83990000081589

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA
12.047.164/0001-53

ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAU
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
:Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

05/10/2020
14/09/2020
815,89 .
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

815,89
815,89

NF 84398 GLOBAL

‘E Data/hora da operacdo: 14/09/2020 14:10:32

|
|
1
|
i

Cédigo da operagdo: 058854098
Chave de seguranca: FUC6AQ2AE2X6NHQE

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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




[RECEB

|
MOS DE DISK .\ll.ED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA F1

SCAL INDICADA AO LADO NF-e

| DATA DE REGEBIM ENTO

| IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

.t

N. 000477022

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

Identificag¢io do emitente

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA
DE MEDICAMENTOS LTDA

0

Wik

Il

[

0-ENTRADA D CHAVE DE ACESSO DA NF-E
| "DOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, 1 1-SAIDA 33200904 216957000120 5500 100047702211 0003 8540
5 ¥l =
SANTA LUZIA Cep:28470-000 N. 000477022 — :
| SANTO ANTONIO DE PADUA/RJ SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
oo Fone: 2238549004 w f) RGLIEA G161 www.nfe.fizendagov.br/portal ou no site da SEFA ZAutorizada
NATURLI_ZA_ DA OPF?I{A C.:AO PROTOCOLO DE AUTOR}ZAC:\O: DE USO
VENDA MERCAD OF PROPRIA 333200124697019 03/09/2020 11:25:49-03:00
:lNS(.'er E() E.:Tmila-;i. o T IKS(E‘E&TADUAL bbisfull'n.rmu. o - (.:NFJ -
77171460 - 04.216.957/0001-20
DESTINATARIO/REMETENTE R - . o
NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
ASSO(IACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS o __126.886.495/0001-91 o o 032020
ENDERECO I BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MONSENHOR JOAQ DE DEUS,92 - ____ICENTRO ) _|37440-000 B _|03/0972020
MUNICIPIO | FONE/FAX |uF INSCRICAO ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
CAXAMBU 135999491611 MG [11:23:00
FATURM e e T - - o S
[oo1 1 B
02/10/£020 | ‘
362,0( | | |
| | '
CALCULD DO IMPOSTIO R ) o e = o
| BASE OE CALCULO be| 16MS | VALOR DO ICM$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
362,00 I 43,44 0,00 0,00 362,00
VALOR|DO FRETE [vALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 362,00 -
TRANSFORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS - e B [ I
RAZAQ| SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
DISKMED PADUA - DIST. MEDICAMENTOS LTDA 0-EMITENTE 04.216,957/0001-20
MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
IRAPETINGA PADUA KM Santo Antonio d RJ 77171460
DADE| ESPECIE —lrMARCA | PEDIDO | PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
l CAIXA ‘ 234731 i3 3
PADOS|DO PRODUTO | SERVICO
[comeb ToEscracio] pos rrobutos |P344 FABRICANTE  |LOTE/VALID |PMC  |NCM/SH |CST | CFOP|UN | QUANT. |V.UNIT DESC % VTOTAL |BCICMS VICMS  AICMS
001102 i ARELHO| DE BARBEAR DESC PCT 2 i BIC PRESTOB 0 0,00 |82121020 (000 6108 | PC, 1o 19,20000 0,00 192,00 192,060 23,04 12,00
|4 [INID - CONFORT 2 ‘ 30/12/2025 ; |
0071 144 ‘SU NDA ENOOTRAQUEAL DESC C/ BAL | CIRUTI 19608 0,00 |90183929 | 700 ;GIDS IUN | 30 5,00000 0,00 150,00 150,00 18,00 12.00
‘ |AQ 8.5MM i 30/11/2023 | [
\um 13583 | SONDA URETRAL N.18 i SOLIDOR sg;umm 0,00 90183929 |600 6108 UN | so | o0,40000 0,00 20,00 20,00 240 1200
| | ! 30/12/2021 | | i
| !
[ i | !
i ! ! i
| | C CONFERIDO
| . 04 400
| j : | {9 Vi 0J Vi
i i
i ! ~
| Loy ASS: [~
| |
-l - 57@@0
f i i .
| i ¥
| ]
| { u
| . CHNFERI DO
| i | .
i | 1 .1 0 7 -7‘/0
‘ i I [
| | H | N
- 5 Lol ASS: a/\;w.u,& R, 4
P
cALCULo noi:ssoN | o - o ‘ - -
INSCRIGAO M{UNICIP AL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS ' BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
20092 i i
DADOS ADICIONAIS | ____ - - ‘i____ B o o _' I — = = e
INFORNIACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Protocdlo: 333200124697019
| Valor Aprox ipado dos Tributos: RS 51.41 (14.20%). Fonte: [BPT. Valor do ICMS
mlativol ao Fundo de Qombate a Pobreza - FCP da UF de destino: R$ 0. Valor do
ICMS Ipterestadual paga a UF de destino: R$ 21.72. Valor do ICMS Interestadual
para a YF do remetentd: RS 0.
|N" cotaedo 327992
098386 - ASSOCIACAD CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CON FIFA SHEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUGOES SOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA.
.
- .




< EX

adesco |237.2

Recibo do Pagador

1=}
Dene|

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

iciario

RODOVIA PI
SANT

PETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA

O ANTONIO DE PADUA | RJ | 28470-000

CNPJ/ICPF
04.216.957/0001-20

Pagador/Avalista

Vencimento |
02/10/2020

dor |

Paga

ASS(i)ClACA(‘!') CAXAMBUENSE PRO SAUDE -ACAPS [098386-01] 26.886.495/0001-91

Nossp Nume Carteira Espécie Quantidade ‘ Valor Agéncia/Codigo Beneficiario \
1109/00000158834-5 09 R$ I 1870-8/615866-8 |
i |
Data Ee Documento Numero do Documento | Espécie Documento Aceite Data de processamento Valor do Documento
03!0d12020 r 477022 N 03/09/2020 362,00

" Autenticagao Mecénica '

radesco 1237-2 ‘ 23791.87004 90000.015892 34061.586607 5 83960000036200

lLocal|de Pagamento Vencimento ‘
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO. 02/10/2020 w
Beneficiario CNPJ/ICPF Agéncia/Caodigo Beneficiario 1
| DISKLMED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 04.216.957/0001-20 1870-8/615866-8 |
FOD VIA PIRAPETINGA A PADUA KM 1 | SANTA LUZIA [
ISANTO ANTONIO DE PADUA | RJ | 28470-000 ‘
} Data do Documento Nro.Documento \Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nosso Numero |
03/09/2020 1 477022 | DM 03/09/2020 09/00000158934-5
Uso d‘o Bancd Carteira Espécie Quantidade Valor (=)Valor do Documento —
09 R$ | 362,00

Pagador
ASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS [ 098386-01] 26.886.495/0001-91
DR JOAO DE DEUS, 92 | CENTRO | CAXAMBU | MG | 37440-000

PAGAMENTQ
ATUALIZAR
PU WwWWw.DI

0,68 POR DIA

NSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)
| PO 3° (TERCEIRO) DIA DE VENCIMENTO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. NAQ RECONHECEMOS
FORA DESTE BLOQUETO, APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (22) 3854-9004. PARA
EU BOLETO APOS O VENCIMENTO ACESSE: HTTP:/WWW.BRADESCO.COM.BR/ - ( 2° VIA DE BOLETOS)

W KMEDPADUA.COM.BR (EM AREA RESTRITA).
APOS VENCIMENTO, JUROS DE R$

(-)Desconto/Abatimento

(+)Mora/Muita

(=)Valor Cobrado

R MONSENH!

Pagadorf/Avaligta

CNPJ:

Codigo de baixa

BRI T

Autenticac@o Mecanica - Ficha de Compensacgao

23795839600000362001870090000015893406158660




A

CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

’ Banco Recebedor:
i Pagador Final / Efetivo
| CPF/CNPI:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

Histérico do Pagamento:
. Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

| Cddigo do Banco:

| Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

| Nome/Razdo Social:
é CPF/CNPJ:

PG BLOQTO

23791.87004 90000.015892 34061.586607 5
83960000036200

BANCO BRADESCO S/A
237
60746948

DISK MED PADUA DISTRIB DE MEDICAMENTOS
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME
04.216.957/0001-20

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

Data do Vencimento: 02/10/2020
Data de Efetivacdo / Agendamentao: 14/09/2020
Valor'Nominal do Boleto: 362,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00
| Valor Calculado (R$): 362,00
| Valor Pago (R$): 362,00

i Identificacdo do Pagamento:

NF 477022 DISK MED

Data/hora da operacao: 14/09/2020 14:10:54

Cédigo da operacédo:
Chave de seguranca:

058854959
OLIJH2H755QEE9603

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAJXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Iden

iﬁm(in do emit

Ente

Kigaarense /P

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

3120 0967 7291 7800 0220 5500 1000 5541 0218 3839 0855

I ARMANRRMARIVERR

| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I - SAIDA {
| RUA PAULOCOSTA 144 - DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - BETIM - MG No 0554]02 FL1/1 Consulta de autenticidade no pOrtaI nacional da NF-e |
| CEP 32660-712 - 3114394300 " . - . ‘ I
| i SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NA FUREI&A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO
VERDA DENTRO ESTADO 131203805441362 02/09/2020 19:35:09
INSCRICAO ESTAQUAL INSCR EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
0629965800021 67.729.178/0002-20 |
DESTINATARIO/REMEYENTE = "
NOME / RAZAO SCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO |
A$SOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS 26.886.495/0001-91 02/09/2020 I
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA }
R MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 CENTRO 37440-000 02/09/2020 |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA |
CAXAMBU 3599833406 MG |
FATURA/DUPLICATA
FATURAIDUPLIC | [ VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
D554102/1 02/10/2020 6.648,52
[
CALCULO DO IMPOSTH
BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
6.648,52 830,94 0,00 0,00 6.648.52
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 i 6.648.52
TRAMSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ ‘
REDE MINEIRA DE DISTRIBUICAO 0 - Por conta do emitente 05.073.645/0001-78 ‘
IS ST _ ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ‘
RUA REIS DE ALMEIDA 51 BELO HORIZONTE MG | 0621919190057 ;
QURANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
.00 VOLUME(S) 0.00094 20.842 v 20,842 |
. O
DADUS DOS PRODUTOS / SERVICOS
qQODIG DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM /SH (CST| CFOP [ UN QUANT VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR |ALIQUOTAS
UNITARIO TOTAL 1ICMS ICMS (1] IcMs | el
0506?4 CEFAZOLINA SODICA 1G (BIOCHIMICO) (ITEM GENERICO 30042059 | 000 | 5102 | FA 600,00 10,161 6.096,60 6.096,60 731,59 0,00( 12.00{ 000
yL: DOB903 Q:  600,0000 F: 30/03/20 V: 28/02/2022
000948 CETPPROFENO 100MG IM (UNIAO QUIMICA) L: 2008436 Q 30049029 | 500 | 5102 | AP 400,00 0,93 372,00 372,00 66,96 0.001 18,00 000
400,0000 F: 05/03/20 V- 31/03/2022, nFCl: ACDATDF4-5AC5-4
96A{866|1-8074FF515F9C
028281 ELE[TRODO PARA ECG(3M) L:1931200193Q.  600,0000 F: 90181990 | 300 [ 5102 | PC 600,00 0,26 156,00 156,00 28,08 0,00{ 18,00| 0,00
30/1)/19 V' 30/11/2021, nFCI: 15AEB4C6-2331-404D-8878-4F3EE
0289618
026958 PREDNISONA 5MG (CRISTALIA) L: 1B0I0I83 Q 200,0000 30043210 | 000 | 5102 | CP 200,00 0,1196 23,92 23,92 431 0,00/ 18,00( 0.00
F-30/01/18 V- 30/01/2021
|
|
|
; CONFERIDO 0
: i), (28, /A
ASS; -
AL ;
L}
CALCLLO D@ ISSQN
1 INSCRICAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON ]
[ 1282010014 0,00 0.00 0,00
DADORS ADICIONAIS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PRHZAD( CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO
REQEBIMENTO DATA ENTREGA: 03/09/2020 Pedido: 1709786 Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 1709786 *** O
pagdmento| devera s¢r realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-mail c NFERI
'IJUEE os{@rn pelarense gom br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** AAS: i
0343/2019 |Validade: [08/07/2020 MODAL. RODOVIARIO / TIPO ENTREGA EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 18716 Nome
Fanfasia. ASSOCIACIAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS)
| ASS:
|
\ |
| \
|
! |
|
|
|
- |
= ]




|
= ggﬂcgnﬂﬂnjlg;u | 001-9 | RECIBO DO SACADO RECIBO DE ENTREGA

% BancopoBrasit | 001-9 |

»}ENGMENIQ }i AGENCIA / CODIGO CEDENTE | ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTO | AGENCIA/ CODIGO CEDENTE | EsPECIE QUANTIDADE
02/10/2020 | 3149-6 / 1100000-7 [ RS 02/10/2020 | 3149-6 / 1100000-7 | RS |
i (= )VALCR 'JF DOCUMENTC { - 1 DESCONTO / ABATIMENTO { + 1 JUROS /I MULTA i { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO -
| 6.648,52 [ 6.648,52 13048400000841474
| ( =) ALOR CpBRACO NOSSO NUMERC N® DO DOCUMENTO I SACADO
[ 13048400000841474 0554102/01 ‘ ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
ASSINATURA DO RECEBEDOR i DATA DE ENTREGA

" sAcApC

CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS |

ASS OCIA‘CAO
|

I J
BANCO DD BRASIL

AUTENTICAGAD MECANICA

| 001-9

CORTE NA LINHA PONTILHADA

| 00190.00009 01304.840000 00841.474174 5 83960000664852

LOCAL DE PAGAMENTO

QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTOQ

VENGIMENTO .
02/10/2020

1

AGENCIA / CODIGO CEDENTE

PROTES

“ FAGATENTO

JUROS DE MO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 03/10/20
AR APOS 05 DIAS

POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20 3149-6 / 1100000-7
DATA DG DOCUMENTO NUMERGC DO DOCUMENTG ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERQ
02/¢9/2020 0554102/01 DM N 02/09/2020 13048400000841474
USQ PO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | vaLor VALOR DO DOCUMENTO

17-019 RS | 6.648,52
INSTRUCOESY (TEXTO DH RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (- ) DESCONTO / ABATIMENTO

RA DE 2.0% MENSAL (R$ 132,97)
{ - ) OUTRAS DEDUGOES

{*+)JURQS / MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADD

| sacdoc

AS.SOCI}CAO

CAKAM

GAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS - CNPJ 26.886.495/0001-91

R MONSENHOR JOAQ DE DEUS , 92
U - MG| - CEP: 37440-000

CODIGO DE BAIXA 1 VIA

|

SACAJQOR/ &YAL!STA

(I

AUTENTICAGCAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ

TR

4
|
e ey | 001-9 | 00190.00009 01304.840000 00841.474174 5 83960000664852
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO |
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 3 : 02/10/12020

| CEDHNTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0002-20

3149-6 / 1100000-7

MULTA DE 2.0%|A PARTIR DE 03/10/20

PROTESTAR AROS 05 DIAS

| *** RAGAMENTO

POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

DATA CO DOEUMENTO NOMERG DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA CO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
| 02/09/2020 0554102/01 DM N 02/09/2020 13048400000841474 |
usa po sanEo CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR VALGR DO DOCUMENTO T ‘
17-019 R$ 6.648,52
| INSTRUCOEY (TEXTO DH RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) { - ) DESCONTO ! ABATIMENTO
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 132,97) T

{ + ) JUROS / MULTA

{ + ) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADO

| sacabo |

AS$OCIACAD

CAXAM

CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS - CNPJ 26.886.495/0001-91

| R MONSENHOR|JOAO DE DEUS , 92
U - MG|- CEP: 37440-000

CODIGO DE BAIXA 20 wia

sACAOBR | AvhusTa

AUTENTICAGAO MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAQ

AN A




CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
{ Pagadaor Final { Efetive
. CPF/CNPI:
Nome:
_E‘__t_.‘_gpta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
0109 / 003 / 00001384-3

—

Represenfacdo numérica do cddigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

Beneficiario Final
Nome/Razao Social:

! CPF/CNP3J:

! Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPIJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:
CPF/CNP1J:

00190.00009 H1304.8485000 G0841.474174 5
83960000664852

BANCO DO BRASIL S/A
001

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE . AC
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

" Data do Vencimento:
Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
IOF (R$):
Multa (R$%$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
| Valor Pago (R$):
; Identificacdo do Pagamento:

02/10/2020
14/09/2020

6.648,52 o™

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

6.648,52

6.648,52

NF 0554102 COM.CIRURGICA

5__Data/hora da operacao:

14/09/2020 14:12:56

L

i

Codigo da operagao:
' Chave de segurancga:

058859509

KZ3KYVRYNP16INO2 ‘

Opardcio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




ecebemos de GREYCE SILVA DE BARROS E

CIALTDA os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lade

[Emissdo: 15/09/2020 - Dest.: ACAPS Associacao Caxambuense Pro Saude - Valor Total; 1318425 NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NE: 000.003.296
SERIE: |
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE T T T
GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA de Nota Fiscal
i AV. GABRIEL ALVES FERMANDES, 872 0- EN]':TE‘]‘:?;;] ::a FEAVBLEACESSO
CENTRO - CAXAMBU - MG - 37440.000 1-8ATDA 3120 0919 7426 6300 0100 5500 1000 06032 9611 4410 IL(J(].‘)
n. - -
(35) 3341 5030 N": 090.003.296 Consulta de autenticidade no portal naciongl
SERJE: 1 da NF-¢ wwiz.nfe.fazenda.gov.br/portal ou fo
FOLLHA 1/2 site da Sefaz Autorizadora f
NATUREZA DA OPERACAO ROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE US0
Venda 131203821115862 15/09/2020 13:39‘:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIG CPF/CNPT, "
0023120910007 19.742.663/0001-00
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNFI/CFT DATA DA EVMISSAD
ACAPS Associacao Caxambuense Pro Saude 26.886.495/0001-91 15/0912020
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
Rua Monsenhor Joag de Deus, 92 Centro 37440 - 000 15/09/20620
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1E HORA DA SAIDA
CAXAMBU (3) 53341-7917 | MG 13:09:52
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.033,79 13.184,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DEST, ACESS. VAL O 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13.184,25
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH CSOSN| CFOP [UND| QTD | VL. UNIT. | VL. TOTAL | DEsC. VL.TOT.LIQ.| B. C. ICMS [ VL. IcMS | VL. 101 | 1eMs | 11 |V APX
9y JCLORMIX 5 L 38089429 | o102 | si02 | oL 5,00 84,00 445,00 0,00 445,00 0,00 o0l o000 oonf oo 25,05
1] D4 DESINFETANTE USO GERAL 38089429 | o102 | s10z | GL 5,00 59,90 299,50 0,00 199,50 0,00 0,00 0000 0008 woo 16.86
FLORAL 5 L - Barras: 7898075330107 -
Und. trib.; CX Qtd. trib.: 5.0000
33y PEROL DET 100 5 L - Barras: 34029039 | 0500 | 3405 | GL 5,00 58,00 245,00 0,00 285,00 0,00 0,00 000 000 000 73,81
7898075332248 - Und. wib.: CX Qtd.
; rib.: 5.0000
27 |DEVIX DESENGORDURANTE 5 L - 34029090 | 0500 | 5405 | GL 5,00 92,50 462,50 0,00 462,50 0.00 0,00 noal ool nonf | 11572
Barras; 7898075332194
%48 |DISCO REMOVEDOR 350MM - Barras:| 68053000 | 0102 s102 | UN 4,00 31,90 127,60 0,00 127,60 0,00 0,00 0,00} o000 o000 5,36
7898319324975 - Und. trib.: CX Qud.
uib.: 4.0000
13 D4 MAX HOSPITALAR 5 L PEROL - | 38050429 0500 | 5405 | GL 5,00 169,45 847,25 0,00 847,25 0,00 0,00 0,00f 000 o000 47,70
Und. trib.: CX Qtd. bib,: 5.0000
17 F5 FLOTADOR UNTVERSAL CITRUS 5| 34021300 0500 | 5405 | GL 5,00 75,50 377,50 0,00 377,50 0,00 0,00 000 p00f o000 94,45
L - Burras: 7898075331951 - Und. wib.:
CX Qud. trib.: 5.0000
99y |PAPEL HIGIENTCO ROLAO FR 48181000 0102 | 5102 | FD 20,00 26,95 539,00 0,00 539,00 0.00 0,00 0,00 ooof oo 141.22
8X300MTS BRANCO - Und. trib.: UN
Qtd. trib.: 20.0000
214 |PAPEL TOALHA EM BOBINA 48182000 0500 | 5405 | FD 10,00 85,00 85000 0.00 850,00 0,00 0,00 000 o00] uo0 11,86
6X20X200 VIP ROLL
963 |INT UNIQUE BASIC FIT 19,4X20 48182000 0s00 | 5405 | FD 20,00 13,99 279,50 0,00 274,80 000 0.00 oo0)  opol oo 7730
357 |REF SAB. LIQ. ERVA SOFT PLUS 800 [34013000] osou | s40s uN 20,00 10,90 218,00 0,00, 218,00 0.00 0,00 uool  wool 000 68.21
ML - Und. wib.: CX Qtd. wib.: 20.0000
421 SACO DE LIXO 60 LTS BRANCO REF | 39232110 0500 | 5405 D 10,00 33,25 332,50 0,00 332,50 0,00 0,00 g0l oo o0 697
C/ 100 - Und. wib.: UN Qtd. trib.: 10.0000
%34 ISACO DE LIXO PRETO 60 LTS REF. |39232110] 0102 5102 | FD 10,00 25,90 259,00 , 000 254,00 0,00 0,00 0001 000] o000 21.00
C/100 und - Und. uib.: UN Qtd. uib.:
10.0000
399 |SACO DE LIXO BRANCO 100 LITROS | 39232910] o102 5102 | FD 10,00 49,50 495,00 0,00 495,00 0,00 0,00 o00f 000] 0,00 40,14
C/ 100 REF P3 - Und. wib.: UN Qud. trib.:
10.0800 S
880 [SACO LIXO 100 LTS PRETO P3 C100 - { 39232110 o102 | 5102 | 5D 10,00 26,99 269,90 0,00 269,90 0,00 o001 o001 op0] 000 10,47
Und. trib.: UN Qtd. oib.: 10.0000 ;
a7 SOWP DET LIQ DE USO GERAL 5T - | 34029039 | 0500 | 5405 GL 500 34.001 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,000 000{ 0,00 lum‘ns
Buarras: 7898075330442 - Und. wib.; CX |
Qtd. rib.: 5.0000 —
24 LAVTX DET MAX 20 L - Barras: 34029039 0500 | 5405 | BB 3,00 580,00 1.740,00 0,00 1.740,00 0,00 0,00 oonl ooo] ouel Hasas
7898075332644 - Und. wib.: UN Qtd.
trib.: 3.0000
21 LAVIX ATIV MAX 20 L - Barras: 34029090 | osoe | s405 | BB 300 389,00 1.167,00 0,00 1.167,00 0,00 0,00 0,00} 000) o0 Y198
7898075336895 - Und. uib.: UN Qtd.
trib.: 3.0000
35 JLAVIX PERACETICO 20 L - Barras; 3gosea29 ] 0102 | sz | BB 3,00 475,00 1.425,00 0,00 1.425,00 0,00 0,00 0.00] o000 000 40,23
7898075337267 - Und. trib.: UN Qtd
trib.: 3.0000
285 |POTE PLASTICO 100ML COPOPLAST [ 39238000 0102 5102 | X 16,00 81,50, #15,00 0,00 815,00 0,00 0,00 0,00} o00f 0,00 109,56
C/ 2000 - Und. trib.: UN Qud. trib.: !
10.0000 |
404 |COPO PLASTICO 50ML COPOPLAST |39241000] 0300 5405 | Cx 10,00 79,98 799,80 0,00 799,80 0,00 0,00 000f o000f 000] 5535
C/5000 UND - Und, trib.: UN Qtd. trib.: |
10.0000
365 JCOPO PLAST ABNT COPOBRAS 302410001 0500 | 5405 | CX 10,00 71,99 719,90 0,00 719,90 0,00 0,00 ool o,00] 000 4582
200ML PP CAIXA C/2500 - Und. trib.:

-~




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Eletronica
AV. GABRIEL ALVES FERNANDES, 872 ; T
| CENTRO - CAxAMBU- - 37440000 | ;ENTTD" 1 3120 0919 7426 6300 0100 5500 1000 0032 9611 4410 0009

Documento Auxiliar I
GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA de Nota Fiscal | ﬂ ‘
5 [CHAVE DE ACESS0 y

i N°: 000.003.296 Consulta de autenticidade no portal nacional
; i i (35) 3341-5030 SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou ro
o FOLHA 2/2 site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

Venda 131203821115862 15/09/2020 13:38:38
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPJ,

0023120910007 19.742.663/0001-00

TUN Qrd_ wib.: 10.0000 [ | | I I | | | | I | Il T 7

[DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documento emitido por ME ou EPP optantc pelo Simples Nacional nao gera direito a credito fiscal de ipi. Permite o
aproveiamentu do credito de icms no valor de R$ 0,00; Correspondente a aliquota de 0,00%, nos termos do art. 23 da LC
123/ 2006; Val Aprox RS 2.033,79 Fed 949,79 Est 1.084,00 Fontc IBPT/cmpresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 =
R$4.675,00; CFOP 5405 = R$8.509,25; Nio hd cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e is Desigualdades
Sociais.




UNICRED #% | 1368 |

Recibo ae Entrega

RECEBI O TiTULO ABAIXO DESCRITO DE: GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA - ME

n, Vencimento
it 15/09/2020

Agéncia/Codigo B ficiario
5671/ D000073169-2

i ‘ Data do Documento
N 15/08/2020

Aceite
NAO

Data do Processamento

Nimero do Documento
20 15/09/2020

Espécie Doc.
DM

Nosso Numero
D000003813-¢

Carteira
21

Uso do Banco
B650

Espécie
R$

Quantidade Valor

13.184,25

Valor do Documento

13.184,25

Local/Data Nome/RG/Assinatura

ACAPS ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

a-cn----u-lh-----.-a--l--l------n----ln--l---l-ul--l------l-l-l--q--l-.Ih----------ll------u..---l----ll---.llauunnnn--aunenn

GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA - ME
198.742.663/0001-00

AV GABRIEL ALVES FERNANDES, 871 - CENTRO
Caxambu - MG

37440-000

Dados do beneficiari

UNI

Recibo do Pagado

| 136-8 |
Local de Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/CORRESPONDENTE BANCARIO

Vencimenta
15/09/2020

Beneficidrio. GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA - ME - CPF/CNPJ: 19.742,663/0001-00
AV GABRIEL ALVES FERNANDES, 871, CENTRO - 37440-000 - Caxambu - MG

Ageéncia/Cédige Beneficiario
5671 /0000073169-2

Data do Documnento Nimero do Documento Espécie Doc, Acelte |Data do Processamento Nosso Numero

15/09/2020 DM NAO 15/09/2020 0000003813-0
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento _,_"

8650 21 RS 13.184,25 = 1318425
Instrucdes: (+) Outros Acréscimos

Cobrar multa de R$ 263,68 a partir de 16/09/2020.

Valor da Mora ao dia R§ 43,51 a partir de 16/09/2020. (=) DesconmiAbaiimenlo

~
ado (-) Outras Deducdes
vilela

. Af
algant
(1 ‘ }

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
20950 ACAPS ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Rua Monsenhor Jodo de Deus 92
37440-000 Caxambu - MG
Sacador/Avalista;

CPF/CNPJ: 26886495000191

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecénica

136-8' 13695.67100 00073.169203 00000.381301 8 83790001318425

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA/CORRESPONDENTE BANCARIO 15100/2020
Beneficidrio: GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA - ME - CPF/CNPJ: 19.742.663/0001-00 AgéncialCadigo Beneficidrio

AV GABRIEL ALVES FERNANDES, 871, CENTRO - 37440-000 - Caxambu - MG

5671/ 0000073169-2

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero )

15/09/2020 20 DM NAO | 15/09/2020 0000003813-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

8;50 " 21 R; 13.184,25 13.184,25
Instrugdes: (+) Outros Acréscimos

Cobrar multa de R§ 263,68 a partir de 16/09/2020.
Valor da Mora ao dia R$ 43,51 a partir de 16/09/2020.

0

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugées

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador:
2950 ACAPS ASSOCIAGAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Rua Monsenhor Jodo de Deus 92 - Centro
37440-000 Caxambu - MG
Sacadar/Avalista:

CPF/CNPJ: 26886495000191

Codigo de Baixa

T



s ===

1IUgILULU InTemet

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

-

B.an-king...C_AiXA

’ Banco Recebedor:
( Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 26.886.495/0001-91
| Mome: ASSOCIACAOC CAXAMBUENSE PRO SAUDE
| Conta rje débito: 0109 / 003 / 00001384-3

! Reﬁresentagso numérica do cédigo de barras:

[ Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cadigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

13695.67100 00073.169203 00000.381301 8
83790001318425

UNICRED
136
00315557

GREYCE SILVA B &CIA LTDA
GREYCE SILVA DE BARROS & CIA LTDA - ME
15.742.663/0001-00

ACAPS ASSOCIA__O CAXAMBUENSE PRO SAUDE
26.886.495/0001-91

ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

f CPF/CNP3: e S B
| Data do Vencimento: 15/09/2020
Datg de Efetivacdo / Agendamento: 15/09/2020 o
Valor Nominal do Boleto: 13.184,25
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 Armnand
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 13.184,25
? Valor Pago (R$): 13.184,25
I Identificacdo do Pagamento: VAIP NF 3296 L

| Data/hora da operaglio:  15/09/2020 14:03:46

’ Cédigo da operacdo: 05

i

9674147

Chave de seguranga: QR776HWHWIFMXWWS

Operacéo realizada com sucesseo conforme as informacgbes
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

fornecidas peio cliente.

hitps://intemetbanking.caixa .gov.b rlS!lBCiimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

1/



Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109/ 003 / 00001384-3
Data:  07/10/2020 - 16:21
Més: Julho/2020
Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
02/07/2020 251260 APLICACAO
08/07/2020 251844 RESGATE
QRIDTI2020 411672 PAG BOLETO
17/07/2020 211546 PAG BOLETO
17/07/2020 727220 RESG AUTOM
21/07/2020 503926 RESGATE
22/07/2020 242016 RESGATE

+  22/07/2020 205102 PAG BOLETO
22/07/2020 205879 PAG BOLETO
22/07/2020 208888 PAG BOLETO
23/07/2020 029114 PAG BOLETO
23/07/2020 029443 PAG BOLETO
23/07/2020 029869 PAG BOLETO
23/07/2020 030209 PAG BOLETO
23/07/2020 030536 PAG BOLETO
23/07/2020 030966 PAG BOLETO
23/07/2020 031335 PAG BOLETO
23/07/2020 031712 PAG BOLETO
23/07/2020 337161 PAG BOLETO
23/07/2020 342613 PAG BOLETO
23/07/2020 343343 PAG BOLETO
23/07/2020 727220 RESG AUTOM
27/07/2020 242638 PAG BOLETO
27/07/2020 243608 PAG BOLETO
27/07/2020 244610 PAG BOLETO
27/07/2020 245712 PAG BOLETO
27/07/2020 246749 PAG BOLETO

Extrato por periodo

-

Valor

107.287,57 D

16.235,00C

i i 4%
A

- ‘.‘
} 36,50 C}

¢

16.230,58 D

579,120~

538,20 C
3.139,00C
13.745,00 C

-

1.255,38 DL

636,72 D&

1.246,00 DS~
-
899,78 D"

671,42 D&~
1.229,00 Dg="

et

1.295,59 D&~

1.548,54 D="
1.013,20 D.=ii-.-="'“”’:;
3.155,17 Q{f’"w
3.930,00 D"V,-,,.,.
1.733,10 D"
3.300,00 D& :_:'__“ﬁ._.i._. .
1.700,00 D&~
6.729,90 C

644,04 q,’

567,60 Dv,»*-‘

840,00 Dyt

1.010,40 D"

1.575,64 D g™

Saldo

0,00C

16.235,00 C

16.271,50 C
40,92 C
538,20 D
2;WC
3.139,00 €
16.884,00 C
15.628,62 C
14.991,90 C
13.745,90 C
12.846,12 C
12.174,70 C
10.945,70 C
9,650,11 C
8.101,57 C
7.088,37 C
3.933,20C
3,20C
1.729,90 D
5.029,90 D
6.729,90 D
0,00 C
644,04 D
1.211,64D
2.051,64 D
3.062,04 D

4.637,68 D



27/07/2020 247837 PAG BOLETO
27/07/2020 251855 PAG BOLETO
27/07/2020 000000 MANUT CTA
27/07/2020 727220 RESG AUTOM
25/07/2020 000000 DP DINH AG
29/07/2020 000000 DP DINH AG
259/07/2020 374925 PAG BOLETO
29/07/2020 000141 T D DIN AG
29/07/2020 000141 T D DIN AG
29/07/2020 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: (0800 726 (0101

Pegsoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24482
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

&.I“Qﬁ:

AL

4

3

s

=
900,99 D ) 5.538,67 D
1.116,98 D 6.655,65 D
49,00 D--. “6.704,65 D
6.70465C 0,00 C
Jas00c (7 49,00 C
0,99C 49,99 C
691,20 D\ v 38 641,21 D
1,50 D{' 642,71 D
1,500/ 644,21 D
644,21 C 0,00 C
<\ UG- ova, de 40 sy s
4




SIDMF

1de?2

CAIXA

htips://sidmf.caixa/sidmf/Controller/extrato_extratofundolrvestiment

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagio
lﬁame da Agéncia lca‘d,go Operagao missdo
CAXAMBU, MG 0109 5948 04/08/2020
undo ICNPJ do Fundo Inicic das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em: 31/07/2020
| 0,0769 Il 1,1817 Il 2,8424 I 1,703231 I 1.704541 |
Administradora
Nome [Enderago CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome ICPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha |
IASSOCIACAQ CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001384-3 07/2020 01/01 I
lAnélise do Perfil do Investidor lDafa da Avaliagao J
Resumo da Movimentagao
Historico Valorem R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagoes 107.287,57C 62.986,289354
Resgates 47.735,96D 28.019,519346
Rendimento Bruto no Més 59,24 ~ 68
IRRF 25710150,"
I0F 5,99D:
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 59.602,29C 34.9686,770008
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(%) Valor sujeito & tributago, conforme legisiagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtoe de Colas
oz/07 APLICACAO 107.287 57C 62.986,289354
08707 RESGATE 16.235,00D ~ 9.531,036308
IRRF 0,09D
IOF 1,68D
17107 RESGATE 538,200 315,921080
IRRF 0,020
10F 0,08D
21/07 RESGATE 3.139,00D ~ 1.842,446073
IRRF 0,19D
IOF 0,48D
22/07 RESGATE 13.745,00D~ 8.067 456566
IRRF 0,96D
IOF 2,10D
23/07 RESGATE 6.729,90D 3.849,916187
IRRF 0,52D
IOF 1,00D
27 /07 RESGATE 6.704,65D — 3.934,708175
IRRF 0,71D
10F - 0,60D
29/07 RESGATE L 844 21D 378,034956
IRRF 0,08D
IOF 0,04D
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
11,52 2,57
Informagées ao Cotista .
Acesse c© site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos di CAIXA com movimen tagoes
exclusivamente melo Internet Banking CAINA & com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investiments ao alcance de svas mios, de acords com seu perfil. -
Un jeite prdtico de investir, da comodidade da sva casa!
Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncis de relacionamentc e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista
SAC [Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: |Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | http://fale-conosco.caixa.gov.briwps/partal/faleconosco
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br ]
Imprimir

.« Fechar

04/08/2020 16:38



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109 / 003 / 00001384-3
Data:  07/10/2020 - 16:21
Més: ARGaste/ 2828

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
13/08/2020 581045 PAG BOLETO
13/08/2020 581886 PAG BOLETO
13/08/2020 582728 PAG BOLETO
13/08/2020 583542 PAG BOLETO
13/08/2020 584440 PAG BOLETO
13/08/2020 585447 PAG BOLETO
13/08/2020 586286 PAG BOLETO
13/08/2020 587097 PAG BOLETO
13/08/2020 587803 PAG BOLETO
13/08/2020 727220 RESG AUTOM
14/08/2020 338141 PAG BOLETO
14/08/2020 340640 PAG BOLETO
14/08/2020 344541 PAG BOLETC
14/08/2020 727220 RESG AUTOM
25/08/2020 000000 MANUT CTA
25/08/2020 727220 RESG AUTOM
27/08/2020 271547 DP DIN LOT

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

o
808,78 D"

=

1.608,70 D"

"
1.397,85 D"

825,00 D;‘/"/
1.444,29 D"
1.159,20 Dg=~""

1.045,44 D"

1.365,67 D !
252,99 D -

9.907,92 C

1.828,48 D~

1.829,04 D
5.486,00 C
(49,00 D
S
49,00 C

53,98 C .

*

=
-

-~
1.828,48 Dy’

Saldo
808,78 D
2.417,48 D
3.815,33D
4.640,33 D
6.084,62 D
7.243,82D
8.289,26 D
9.654,93 D
9.907,92 D
0,00 C
1.828,48 D
3.656,96 D
5.486,00 D
0,00 C
49,00 D
0,00 C

53,98 C




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

CAI

%?“ Ill

INome da Agéncia Cadigo Operacdo Emissdo ==
CAXAMBU, MG 0109 5948 02/09/2020 ’
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013 ]

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2020 Cota em: 31/08/2020

[ 0,0521 | 1,2144 I| 2,4958 Il 1,704541 Il 1,705429 |
Administradora
%a(ne o Enderego CNPJ da Administradora

aixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE 26.886.495/0001-91 003.00001384-3 08/2020 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 59.602,29C 34.966,770008
Aplicacoes 0,00 0,000000
Resgates 15.442,92D 9.059,477693
Rendimento Bruto no Més 27,00C~ 1 - y

IRRF 3,32D /A2

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 44.183,05C 25.907,292314
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(") Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
13/08 RESGATE 9.807,92D 5.812,449950
IRRF 2,11D
IOF 0,00
14 /08 RESGATE 5.486,00D 3.218,286207
IRRF 1,20D
IOF 0,00
25108 RESGATE 49,00D 28,741534
IRRF 0,01D
IOF 0,00
Dados de Tributagdao Rendimento Base IRRF
14,79 3,32

Informagodes ao Cotista
site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
Anvestimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

"Um jeito prétice de investir, da comodidade da sua casa!

Acesse o

Prezado(a) Cotista, compare¢a & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
QOuvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




-

XA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE

Conta: 0109 / 003 / 00001384-3

Data: 07/10/2020 - 16:22
Més: Setembro/2020

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
01/09/2020
14/09/2020
14/09/2020
14/09/2020
14/09/2020
14/09/2020
14/09/2020
15/09/2020
15/09/2020
22/09/2020
23/09/2020
25/09/2020
25/09/2020

29/09/2020

Nr. Doc.

000000
131141
132002
132864
133737
134666
135437
136211
137065
138005
138900
139711
140471
727220
148354
852446
854098
854959
859509
727220
674147
727220
221642
407418
000000
727220

291622

Historico

SALDO ANTERIOR

PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUTOM
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUTOM
PAG BOLETO
RESG AUTOM
CRED TEV
APLICACAO
MANUT CTA
RESG AUTOM

DP DIN LOT

Valor

0,00

567,00 D 2

3.000,00 D/

2.335,78 D

-
4.259,49 D

880,00 DL

504,35 D
624,84 D&~
840,00 D,

807,71 O

3.328,00 D=

1.857,82 D"

2.098,76 D &

21.049,77 C
1.080,00 D&
1.004,00 D

815,80 D/~

' 362,00 D&

6.648,52 DM‘ .
9.910,41 C

13.184,25 D;;;.s"“:"
13.184,25 4
576.000,00 C
576.000,00 D
49,00 D
49,00 C

149,99 C

Saldo

53,98 C
513,02D
3.513,02 D
5.848,80 D
10.108,29 D
10.988,29 D
11.492,64 D
12.117,48 D
12.957,48 D
13.765,19 D
17.093,19D
18.951,01 D
21.049,77 D
0,00 C
1.080,00 D
2.084,00 D
2.899,89 D
3.261,80 D
9.910,41 D
0,00 C
13.184,25 D
0,00 C
576.000,00 C
0,00 C
49,00 D
0,00 C

49,99 C




-

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagio Emissio
CAXAMBU, MG 0109 5948 02/10/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REFDILP  10.551.370/0001-70 09/09/2013

Rentabilidade do Fundo

. Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
0 (1)
NoMés(%) NoAno(%) Meses(%) 31/08/2020 30/09/2020
0,2071- 1.0048 1,9195 1,705429 1,701897
Administradora
Nome Endereco CNPJ da Administradora

Caixa Economica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

e CPRCNR] Conta Corrente  Més/Ano Folha
ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO  26.886.495/0001- 003.00001384-3  09/2020 01/01
SAUDE 91

Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacio

Histérico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 44.183,05C 25.907,292314
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates 44.144,43D 25.894,115330
Rendimento Bruto no Més 543D~ 1i A8

IRRF 10,76D/ =77 .

I0F 0,00 ;

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 22,43C 13,176984
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas

01/09 RESGATE 21.049,77D 12.345,968594
IRRF 5.88D
IOF 0,00

14/09 RESGATE 9.910,41D 5.813,164749
IRRF 2,41D ‘
IOF 0,00

15/09 RESGATE 13.184,25D 7.734,981986
IRRF 247D

IOF 0,00



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE - ACAPS
CNPJ: 26.886.495/0001-91

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao & valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgdos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n°® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada & verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:53 do dia 19/08/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2021.
Codigo de controle da certidao: A3B3.CFEB.D871.A025

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  26.886.495/0001-91
Raz3o0 Social:ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE ACAPS

Endereco: RUA MONSENHOR JOAO DE DEUS 92 / CENTRO / CAXAMBU / MG /
37440-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado nao servira de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:03/11/2020 a 02/12/2020

Certificacdo Numero: 2020110303395735795104
Informacdo obtida em 13/11/2020 15:00:12

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:

www.caixa.gov.br




NOTAS
 EXPLICATIVAS



| CALXA ECONONICA FEDERAL “ .
SAC 0808 726 0101
OUVIDORIA BB@@ 725 7474
1903568346291 t
S 08/JuL /2820 HORA DF 18:14:84
LOT: 11,805273-@ TERM: 039417
LOCALIDADE: CAXAMBU
AG. VINCULADA: 0109 CONTROLE! 574238629
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRO
0189 093 0AAB1384-3
ASSOCTACAD CAXAMBUENSE PRG SAUGE

VALOR i 36,50 §

. DEPOSITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAG
DO CREDITO NA CONTA E DE ATE 38 MINUTOS
196-356634629- 1

13 VIA




i ——— — = S

CAIXA ECONOMICA FEDERAL ~

0189 - CAXAMBU. MG
DATA: 29/07/2070
TERMINAL:  10@4 NSU: - @l o

COMPROVANTE DE DEPOSITO
NUM.DOC.: neooad

AGENCIA/CONTA (REDITADA: ©16%/003/8i 4a1 3843
NOME: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE FRG SALIDE

HORA: 10: 42: 50
AUT. . @a11

DEPOSTTANTE

0P

VALOR TOTAL: 49,00
VALOR EM ESPECIL: 49,00

[nformacaes, reclamacoes sugestoes e elogios
SAC CALXA BBBn 72¢ D101
Ouvidoria da CAIXA: 6800 725 7474
wi . Calxa gov . br

12 Via - Via (liente

CAIXA ECONOMICA FEDFRAL -
B169 = CAKAMBU, MG
DATA: 29/67/207% HORA: 10: 43; 20
TERMINAL: 1004 NoU: vowlé9  AUT - 0013

COMPROVANTE G UEPOSLTO

NUM DOC : ©Bw600

AGENCTA/CONTA CKED!TAUA: B1ow/083/80 @01 . 384-3
NOME: ASSOCIACAD CAXAMBUENSE FRO SAUDE

DEPOSTTANTE:

0P

VALOR TOTAL: 0,99
VALOR EM ESPECIE: 0,99

[nformacoes, reclamacres, <ugestoes e elogios
SAC CALXA vBa 726 a101
OQuvidoria da CALXA: BBOO 725 7474

Wi Calra gov . br

lz Via - Via (liente




N

RECOMPQOSICAO DE TARIFAS

TOTAL DEPOSITADO: RS 53,98

RS 49,00 — TARIFA MANUTENGCAO DE CONTA MENSAL — AGOSTO/2020

RS 1,50 — TARIFA BANCARIA REF. DEPOSITO NA AGENCIA DA TARIFA DO
DEPOSITO VALOR RS 0,99 REALIZADO EM JULHO/2020

RS 1,50 — TARIFA BANCARIA REF DEPOSITO NA AGENCIA DA TARIFA DO
DEPOSITO VALOR RS 49,00 REALIZADO EM JULHO/2020

RS 0,99 — TAXA DE BOLETO REF. NF 527271 — SERVIMED

RS 0,99 — TAXA DE BOLETO REF. NF 526817 — SERVIMED

A —

CAIxA ECONGMICA FEDEHAL

SAC BBUG 726 0161
OUVIDORTA 08@@ 725 7474

240-758356297-1

27/A60/2020 HORA DF 15:47:51
LOT: 11.805273-9 TERM: G3@558
|LOCALIDADE: CAXAM3U
AG, VINCULADA: 2189 CONTRGLE: 772283551

COMPROVANTE DE DEPOSITO EM DINHEIRD
0183 603 BOBA1364-3
ASSOCTACAD CAXAMBUENSE PRO SALDE

VALOR : 53,98 T

DEPOSITO REALIZADD COM SUCESSO. A PREVISAD
D0 CREDITO NA CONTA E DE ATE 3@ MINUTOS
240-758358297-1
12 vIa




CAI X4

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO CAXAMBUENSE PRO SAUDE
’ Conta origem: 0109/ 003 / 00001384-3
|
! Conta destino: 0109 / 006 / 00000118-1
Nome destinatario: FMS CAXAMBU
Valor: R$ 22,43
Identificacdo da
operacio: DEVOLUCAQ SALDO RESIDUAL
! S :
| Data de débito: 19/10/2020
| Data/hora da operacgao: 19/10/2020 14:20:11

| Codigo da operacdo: 82003387
l Chave de seguranca: YVWYHZNPJEQQR1W?7

| LA — it

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




