14/09{2020 In ternet B_a-nkiNg___C-AlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMAND MISER HOSP S C MA

Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9

0339906240 60800.000303 13243.601013 &6
§3910000078000

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033

Representagio numérica do cédigo de barras:

Codigo do ISPB:

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

Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

90400888

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
21.681.325/0001-57

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA

CPF/CNP): 21.681.325/0001-57

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA

CPF/CNP]: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 27/09/2020
Data de Efetivagio / Agendamento: 14/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 780,00
Juros (R%): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Descanto (R$): 0,00
Abatimento (R%$): 0,00

Valor Calculado (R%$): 780,00
Valor Pago (R$): 780,00

MULTIFARMA NF 138852

Identificagdo do Pagamento:

1 Data/hora da operagdo: 14/09/2020 15:20:29

Coadigo da operagdo: 058022124
Chave de seguranga: YLCMO2ASTUBYO8CT

Operacio realizada com sucesso conforme as informacées furnecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Recibo do pagador

Local de Pagarante encimeanto

Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 27/09/2020
Benaficiaris - Agéncia / Cadigo Benaficidrio

MULTIFARMA COMERGCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES 283-PARQUE NORTE-VESPASIANOMG-CEP:33203- 144 osse Namera 3013243-6
Data do Documente Mimers do documenta Espécie Cot- Aceita Data do Processamento (=) Walor do decumento

28/08/2020 1388521 DM N 28/08/2020 780,00
Cartaira Espézie Quantidads alor =} Desconto

10 -- REAL

InstrugSo (Todas as irformagbes desle bloqueto 580 de exdusiva responsabilidade do Beneicianic). {1  Abatmanto

Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més {¢} Mora

(+1  Quiros Acréscimos
Apos vencimento cobrar Multa de 6%

(=1  Valor cobrado

Pagader
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO CPFICMP: 52 852 100/0001-40

RUA CARLOS KIELANDER, 356
15910000 MONTEALTO - SP
Sacadar/ Avalista

Autantlcagio Macdnlca

03399.06240 60800.000303 13243.601013 6 83910000078000

Local de Pagamento Wancimernle
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 27/08/2020
Beanaficidric Agencia { Gadige Deneficiana
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 A523/0624608
Data do Documente | Namers do decumants Espégie Dot Aceite Data do Processamento MNasso Numero
28/08/2020 1388521 D N 28/0872020 30132438
Carteira Espécia Quantidade walor (=} “alor do documents
101 - - REAL 780,00
Insirugéo (Todas as infonmagbes deste bioqueto sdo de exclusiva responsabilidada do Beneficidrio). {«}  Deaconte
Apds venciments cobrar juros de 3% ag més ERvyT—
t+)  Multa
Apds vencimento cobrar Multa de €%
{+} Mora

(=1 ‘alor cobrado

Pagador
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO CPRICNP): 52,852 100:0001-40
RUA GARLOS KIELANDER, 398
15810000 MONTEALTO - SP

Sacador ! Avalista

O

Autenticagic Mecinica



14/08/2020 Internet BankKing G-AlXa

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMAND MISER HQSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00021884-9
Representacio numeérica do codigo de barras: gig?gb%60%4?%gg§00.000303 13244.401017 2
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codigo do Banco: 033
Cadigo do ISPB: 50400888
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
Nome/Razao Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNFPI: 21.681.325/0001-57
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 21.681.325/0001-57
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTC
CPF/CNFJ): £2.852,100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: IRMAND MISER HOSP SANTA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 2771072020
Data de Efetlivacao / Agendamento: 14/09/2020
Valor Nominal do Boleto: 780,00
Juros (R%): 0,00
IOF (R%): 0,00
Multa {R$}: 0,00
Desconte {R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$}: 780,00
Valor Pago (R$): 780,00
Identificacdo do Pagamento: MULTIFARMA NF 138852
Data/hora da operagéo: 14/09/2020 15:21:16
[}
Codigo da operagdo: (58023983 8‘
Chave de seguranga: K8CQAKESBDWGWGW45 5

Operagao realizada com sucesso contorme as informactes fornecidas pele clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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& Samtander | 033-7 | Recibo do pagador

Local de Pagamenio Vancimento
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 271072020
Beneficidno Agbncia / Codigo Benehciario
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:21.681.325/0001-57 3523/0624608
TRES 283 PARQUE NORTE-VESPASIANG/MG-CEP:33203-144 Nasso Nimero 30132444
Data do Decumeanta Numero do documents Espécia Doc. Acaita Data do Procassaments (=] walor 3o documente
28/08/2020 13885212 DM N 28/08/2020 750,00
Carteira Espécie Quantidade alor =1 Dezconto
101 -- REAL
InstrugSo (Todas as informagdes daste bloquato BSo de exclugiva responsabiidade do Bensfitisrio). {=] Abatimento
Apos vencimento cobrar juros de 3% ao més {+)  Mora

{+]  Crlrog Acréscimos
Apds vencimento cobrar Multa de 8%

{=) Valercobrado
Pagador

IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO CPRICHNR, 52852 100/0001-40
RUA CARLOS KIELANDER, 296
) 15510000 MONTEALTO - 5P
Sacador / Avalista
Autanticagdo MecAnica

& 033-7 | 03399.06240 60800.000303 13244.401017 2 84210000078000
Local da Pagamento ‘Yancimente
Pagavél em qualquer agéncia até o vencimento 2710/2020
Beneficiirio Agéncia / Cédige Benaficiario
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA CNPJCPF:21.681.325/0001-57 3523/0624508
Data do Documante | Numero do dacumenie Espécie Doc. Acelte Data do Pracessamento Mosso Nimert
28/08/2020 13885272 DM N 28/08/2020 30132444
Carteira Espacia Quaniidade alar (=1 ‘alor do documsnto
101 - - REAL 780,00

Instruglo (Todas as informagdes dests poguato afo de exclusiva raspansabilidade de Beneficidrio).

Apos vencimento cobrar jures de 3% ao més

Apds vencimento cobrar Multa de 6%

(- Desconto

{=] Abatimanto

(+)  Multa

{*) Moz

{=} Walor cobrade

Pagadoer
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO
RUA CARLOS KIELANDER, 396

16910000 MONTEALTD - 3P
Sacador f Avalista

CPFICNRJ: 52,852 100/0001-40

Autenticaco Mecdnlca
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Produtos Hospitaiares

DAINDE

Documente Auxiliar da
ota Fiscal Eletramica

MULTIF'.}.“ MA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA Vg ? ) gi;g{ ; DA

. - ClAVEDEAGESSD 3120 0821 6813 2500 0157 3500 1000 1385 5218 95657 0069
Avenida TRES, 233 - PARQUE NORTE N 138852 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO BORTAL NACIONAL DA NE-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2322-8170 simie 1 “’W_\\-’.NFE.P&ZENDA.GOV.BNPORTAL
sacdi multifarma.com.br FoLda 1/1 OUNO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

LR AR INIREA

WATUREZA Tad DRERALAD
Venda de mercadoria adguirida ou recebids de terceiros, dest

RT3 AU ORI EAL ALY 131203799963927 28/08/2020 15:44:19

LRI wodigo de Repime | ibotine: NS RICAL EHTAH AL

BN BREADLAL SULNE. TRIBITARLA

LNEICPF /

3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001.57
DESTINATARIVREMEFENTE

NOME ! RAZADI SOHTIAL TeATA DE ZMSSA )
IRMANDADE DE MISERICORDIA DE MONTE ALTO 28/08/2020 4
=NDERECT ALK 2418 DE ERTRALASATIIA
RUA CARLOS KIELANDER, 396, CXPST: 180, ENTRO rl 5.910-000 28/08/2020

MR LTI ur BAlY TAHN b1 A0 INSLRICALE RLADUAL [LCIELA 13 ENTEADAN AL
Monte Alto SP | Brasil (16)3244-3244 | 15:45;

CALCLLO EMPOSTO
ErSE DF CA1 CTTAO 0 105 WALOR D0 RIS B SF DOF. Uil G0 [0 IS LB SRS TITEAGAL TATOR T30 [R5 11 5UASTITUICAD AL ORL TOTAL DO RO DS
1.560,00 187,20 . 0,00 1.560,00
ir VALSHL L FRLLE l\"?\l OF D0 SEGLRO |DE%L‘UN'[U \DUTRAS DESEL3AS ALCSSURTAS l\"A.L{]R ALK M |\-’L.R AN LS THLDE! IS VAL TOTAL DA NOTA
: . - , 87,20 1.560.00¢
TRANSPORTADMIRVOLLMES TRANSPORTADOS
HA AL SORTIAL FRETE, BOIR CONTA COTRGE ANTT SLACH EX) VEICELO 1F CMET
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS REMETENTE 06.321.409/0007-81
Fh-l'}‘rR}— SALNICITHD Uk TR ACHEST AT A2
kADA MUNICIPAL JOSE SEDANO §54 MOD Campinas Sp 795549474111
ou AN TITIALN FHPFCTE MARCA HIMMERALAC TESL HIRU 15 LTI
1 caixa 0 1,740 1,740

ITRATO FENTANILA GEN. *Al* S0MCG/ML
INJ CX Cr50 AMP 10ML

Li: AS-239/20 | Oni: 2,0 | Fak: 1770872020 | Val:
310772022 | YEMOC: 12900

LT:AS-23%20 Val:3L0Tad CX:2

1.560,00

(afH Db RERFILUSRIA (§{0]

SadeiA CASA UE MONTE ALTC
g

CONTABILIDADE

[FRA AR

A5PITAL JA

o

DT

T

DADOS ATHULONANS

TP AAG T CONDTEMENTARES

PEDIDO 10981 1281,1

FNDERECO DE ENTREGA: RUA ANTONIO DA SILVA, AL N7 280 - PORTAG 4 (AQ LADD DO FRONTO
ATENTMMENTO Nae incidencia de IMFAL conf. EC 87/15 & cony. CONFAZ 4372015, Generico

conf, Decr. §1840v2016 RICMS/SP, Vr. Venda ¢ICMS RE 1772, 73 - . Deenerado de

ICMS RS 156 00 « vr. Do ICMS RS 212, 73, Cenforme - Operacan contratada na

modalidade nao presencial.

" FREEURSO PUBLICO FEDERAL

COVID 19
O0% ] 20320~ 4

Termo de renasss

Pago coin racurso Fedsral: 4560 \ 06

Pago com requrso entidade

NEg ewuhda petn {oh-MEE - Rt Sewhe ool com. br

Confarido com o documents original




