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DESTINATARIO REMETENTE

NCOME PAZRO SOCIAL CNEJ/CEF DATA DA EMIS3RO

COMSELEQ REGICHMAL DE MEDICINA DO ESTADO DO CEARA 10.491.017/0001-42 01/02/2024

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DETA DE SALOA/ENI: AT/ ERIFECR
AVENIDA RNTONTO SALES, 485 JORGTIM TAVORA 60135101 Qipioio.d

MITNTCIEIO FUME / FAX UF INSCRIGAD ESTADURL . &

FORTALEZA B53Z3030%0 CE

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCTULO DO ICMS VALOR DO ICHS BASE DE CALCTLO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS BRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 433,50
VALOR DO FRETE VAIOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESFESAS VALOR IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 433,50
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NADGS DO PRODUTO/SERVICO

Cédigo DESCRIGAQ DO FRODUTO / SERVIGOS NCH,/5H CST  CFOP D QUANTIDADE  VALOR VALOR B.CALCULO VALOR VALOR  ALIQ. ALIQ
Produto UNITARIO TOTAL IS TS IPI ICMs IPI
P03062 g% |ESTRADD PLASTICO 500 X500 X 5oMM PRETO 332 |353E1000 |050 | 5.403 Inm | 1n,0c-0| 43,350' 433,50' o,aol o,ool D,OOI o,col 0,00
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DADOS ADICIONAIS

REC ES COMPLEMENTIFES FESERVADO AO FLS5C0
$° - ITENS COM SUBSTITUIGAD TRIBUTARIA conf. Descrato No. 29 56002008
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RECIBO DO PAGADOR

@ Banco Itad S.A. 341-7 ‘ 34191.57007 04229.038379 32657.040005 9 96230000043350
. fencimento

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agénuias e correspondentes. 11/02/2024

Beneficlirio IAgéncia/Codigo Beneficiario

MAXLIMP PRODUTOS DE LIMPEZA CNPJ/CPF: 19.326.566/0001-36 8373/26570-4

AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, 333, LOJA 1314, 60170055 - MEIRELES -

FORTALEZA - CE

Data do documento  [Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Nimero
01/02/2024 19947 DM N 01/02/2024 157 / 00042290 - 3

Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 R$ 433,50

Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE 5,007 AO MES

APGS O VENCIMENTO CORRAR MULTA DF 72,0054

PROTESTAR APOS CINCO DIAS

(-+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
AVENIDA ANTONIO SALES 485 , 60135101 - JOAQUIM TAVORA - FORTALEZA - CE
Beneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 10.491.017/0001-42
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Autenticagio mecinica
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AVENIDA DESEMBARGADOR MOREIRA, 333, LOJA 1314, 60170055 - METRELES -
FORTALEZA - CE

34191.57007 04229.038379 32657.040005 9 96230000043350
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 11/02/2024
Beneficidrio IAgéncia/Cédigo Beneficidrio
MAXLIMP PRODUTOS DE LIMPEZA CNPJ/CPF: 19.326.566/0001-36 8373/26570-4

PROTESTAR APOS CINLO DIAS

Data do documento  [NGm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
01/02/2024 19947 DM N 01/02/2024 157 /00042290 - 3
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 433,50
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO CORRAR JURGSDE . 5,00%C AO MES
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DF 2,00%

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

agador - CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
AVENIDA ANTONIO SALES 485, 60135101 - JOAQUIM TAVORA - FORTALEZA - CE
eneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 10.491.017/0001-42
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Ficha de Compensacio
Autenticacio mecinica




Datg da consulta: $1/02:2024 11:04:48

Identificagao do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 19.326.566/0001-36
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MNaome Emprezarial: MARIA DO CARMO DE OLIVEIRA CITO
Situagao Atual
Sttuacio no 8'mplss Nacicnal: Optante pelo Simples Nacional deade 27/11/2013

§ituagao no SIMEL NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informagdes



