CAIX

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de débito: 3334 | 003 | 00000652-0
Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 D3144.845009 00002.565174 7 52260001550000
Institul¢So Emissora ~ Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
B ario original /
Nome Fantasia: GFE DO BRASIL LTDA
Nome/Razfo Soclal; GFE DO BRASIL LTDA
CPF/CNPJ: §5.126.981/0001-00
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 10/01/2023

Data de Efetivagio / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 15,500,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 15.500,00
Valor Pago (R$): 15.500,00
Identificagio do Pagamento: GFE NF 207

Data/hora da operagio: 09/01/2023 12:24:43

Cédigo da operagdo: 009758701
Chave de seguranga: UHZ23FHIP3REGZVL

Operacio realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: DBOO 104 0104



BANCO DO BRASIL l 001'9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2023
Benehciano CNPJ Benelciano AgancialCodigo Benehciano

GFE DO BRASIL LTDA CNPJ: 56.126.981/0001-00

2857-6/00004372-9

Enderego Beneficiano

Nosso Numero

RUA DR. BUARQUE DE MACEDO, 1310 JARDIM BRASIL CEP: 13073010 CAMPINAS/SP 31448450000002565
Dala do Documento NUmerodo Documento Espécie Doc. Acalte Dala do Processamento (=) Valor do Documanio
03/01/2023 0002070101 DM N 03/01/2023 15.500,00
Uso do Banco Cartaira Espécie Quanlidade Valor (~) Desconte/Abatimento
17/019 R$
InstrugBes (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficisrio.)
Multa de 1,8000% apds a data do vencimento do titulo.
Juros / Mora de 0,0330% ao dia apds a data do vencimento do titulo [T¥) Mora/Muliz
Sujeito a protesto se nao for pago no vencimento.
Caso de duvidas: 19-3213-1355 ou rafael. moura@gfedobrasil.com.br www.gfedobrasil.com.br
Aviso: Nunca realize deposito na conta deste boleto.
Pagével em qualquer banco =T Valor Cobrado
Pagador 2105-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPJ CNPJ: 50.320.605/0001-38
RUA RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 Cédigo de Baixa
11630-000 PEREQUE ILHABELA SP RSN I DEhY
Sacador/Avalista
Recebimento alraves do cheque num. do banco AutBnlicacio Mecanica
Esta quitagdo s6 terd validade apés o pagamento da cheque pelo
banco sacado.
BANCO DO BRASIL ) 2
| 001-9 | Ficha de Caixa
Local de Pagamento encimento
PAGA\?EL EM QUALQUER BANCO 10/01/2023
Benehaano CNPJ Benenciano Agencia/Codigo Benenciano
GFE DO BRASIL LTDA CNPJ: 55.126.981/0001-00 2857-6/00004372-9
Enderego Benehciano Nosso Numero
RUA DR. BUARQUE DE MACEDO, 1310 JARDIM BRASIL CEP: 13073010 CAMPINAS/SP 31448450000002565
Data do Documento Numerodo Documento Espécle Doc, Aceite Data do Processamento {=) Valor do Documento
03/01/2023 0002070101 DM N 03/01/2023 15.500,00
Usa do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Desconte/Abatimento
17/019 R$

Instrugbes (Todas as Informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabliidade do Beneficiario.)

Multa de 1,8000% apdés a data do vencimento do titulo.

Juros / Mora de 0,0330% ao dia apds a data do vencimento do titulo

Sujeito a protesto se néo for pago no vencimento,

Caso de duvidas: 19-3213-1355 ou rafael. moura@gfedobrasil.com.br www.gfedobrasil.com.br
Aviso: Nunca realize deposilo na conta deste boleto.

Pagével em qualquer banco

(*+) Mora/Multa

(=) Vaior Cobrado

Pagador 2105-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
RUA RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86
11630-000 PEREQUE ILHABELA SP

Sacador/Avalista

CPFICNPJ CNPJ: 50.320.605/0001-38
Cédigo de Baixa 31448450000002565

‘ 001-9 | 00190.00009 03144.845009 00002.565174 7 92260001550000

BANCO DO BRASIL

Aulenicagdo Mecanica

Local de Pagamenlo Vencimenlo

5 PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/01/2023
£ Beneldano CNPJ Beneficiano Agencla/Codigo Beneliciano

8 GFE DO BRASIL LTDA CNPJ: 55,126.981/0001-00 2857-6/00004372-9
§ Enderego Beneficiano Nosso Numero
© RUA DR. BUARQUE DE MACEDO, 1310 JARDIM BRASIL CEP: 13073010 CAMPINAS/SP 31448450000002565
% Bala do Documenio Numerodo Documento Espécle Doc. Aceile Data do Processamento (=) Valor do Documento

g 03/01/2023 0002070101 DM N 03/01/2023 15.500,00
z Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valor (-) Desconte/Abatimento

f 17/019 R$
g Instrugdes (Todas as informagBes deste bloqusto s3o de exclusiva responsabilidade do Beneficiério,)
> Multa de 1,8000% apés a data do vencimento do titulo.

. Juros / Mora de 0,0330% ao dia apés a data do vencimento do titulo {+) Mora/Multa
.0 Sujeito a protesto se néo for pago no vencimento.
S Caso de duvidas: 18-3213-1355 ou rafael.moura@gfedobrasil.com.br  www.gfedobrasil.com.br

€ Aviso: Nunca realize deposilo na conta deste boleto.

8 Pagavel em qualquer banco

o (=) Valor Cobrado

@

§ Pagador 2105-SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ CNPJ: 50.320.605/0001-38
E’ RUA RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 Cédigo de Baixa 31448450000002565

11630-000 PEREQUE ILHABELA SP

Sacador/Avalista

JUAEAEAVAT R TATA R

Auténtica inica - Ficha de Compensagao



Fatura Sérle

FATURA COMERCIAL 207 A

FATURA DE LOCAGAO DE EQUIPAMENTOS Data de Emiss3o
03/01/2023
EMITENTE

CPF/CNPJ: 55.126.981/0001-00 Inscrigdo Municipal: 223590
“ G F E Nome/Razéo Social: GFE DO BRASIL LTDA

Enderego: RUA Dr. Buarque de Macedo Bairro: Jardim Brasil

Municipio: Campinas UF:sP CEP: 13073010

DESTINATARIO

Nome/Razédo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 Inscrigdo Municipal: Isento
Enderego: AV Princesa Isabel, 1673 Bairro: centro CEP: 11630000
Municlpio: llhabela UFSP Email: compras.supervisor@santacasailhabela,

DISCRIMINAGAO DA LOCAGAO

Produto/Servigos
LOCAGAOQ DE SISTEMA DE ENDOSCOPIOS DISGESTIVA POR IMAGEM

LOCAGCAO DE VIDEO GASTROSCOPIO
LOCAGAQ DE VIDEO COLONOSCOPIO

Observagéo

10 DIA FIXO { MESMO MES)

Valor Liquido: 15.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA RR$ 15.500,00
PIS COFINS INSS IR CSLL
R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R$) Alfquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (RS)
R$15.500,00 R$15.500,00 R$0,00

OUTRAS INFORMAGOES

Emitido por Areco ERP www.areco.com.br




