19/02/2021 Int:efneT----B.a.Nking...C.AIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 52.852.,100/0001-40
Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8
Representag¢do numérica do codigo de barras: géiggbzo%%%lc)gggoo'016527 00006.551022 4
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A
Cédigo do Banco: 422
Codigo do ISPB: 58160789
Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia: PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
Nome/Razdo Social: PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social: PROMEFARMA MED PROD HOSP LTDA
CPF/CNPJ: 81.706.251/0001-98
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MISERIC RDIA DO HOS
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40
Data do Vencimento: 04/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/02/2021
Valor Nominal do Boleto: 606,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 606,00
Valor Pago (R$): 606,00
Identificacdo do Pagamento: PROMEFARMA NF178520
Data/hora da operacao: 19/02/2021 08:43:39
Cédigo da operacao: 050060067
Chave de seguranca: Q2P32RKVIIEV1F6M

Operacho realizada com sucesso conforme as informaghes forpnecidas pelo cliznte.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

mn



‘ BANCO S AFRA x Recibo do Pagador

Beneficiario
PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Rua Joao Amaral de Almeida, 100 CURITIBA-PR

Vencimento Valor do Documento

CNPJ: 81.706.251/0001-98 ) 04/03/2021 606,00
( - ) Descontos/Abatimentos (- ) Outras Dedugdes (+)Mora/Multa | (+) Outros acréscimos | ( =) Valor Cobrado
Data de emissao Agéncia/Cddigo do Beneficiario Nosso Nimero
02/02/2021 20900 /000001652 00006551-0
Dados do Pagador
Nome do Pagador No. do Documento
IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA SANTA CASA MONTE ALTO CNPJ: 52.852 178520-A
Endere¢o Bairro / Distrito
CARLOS KIELANDER, 396 centro
"MUnicipio UF CEP
MOCNTE ALTO SP 15.910-000
Mensaéem

=

recibo de pagamento emitido pelo banco.
Recebimento através do cheque n° do banco
Esta quitagdo s tera validade apds o pagamento do cheque pelo banco sacado.

———E5§t TeCib0 Somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou acompanhado do l——— Autenticagdo mecénica - Recibo do Pagador——l

BANCO SAFRA I 422 -7 | 42297.20901 00000.016527 00006.551022 4 85490000060600
Local de Pagamento: i Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 04/03/2021
Beneficidario PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA Agéncia/Cédigo do Beneficidrio

20900 /000001652
Data do Documento: No. do Documento Espécie Doc. | Aceite [Data Processamento Nosso Nimero
02/02/2021 178520-A DM N 02/02/2021 00006551-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
01 RS 606,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficidrio.) ( - ) Descontos/Abatimentos

Apbs vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,21
Protestar ap6s 6 dia(s) do vencimento.

( - ) Outras Dedugdes

( +) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador : IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA SANTA CASA MONTE ALTO  CNPI: 52.852.100/0001-40
CARLOS KIELANDER, 396 CEP: 15.910-000 MONTE ALTO - SP
Sacador/Avalista

0 A AR

Autenticagdo Mecénica - Ficha de compensag@o



I

CNPJ

e EMITENTE

. PROMFFARMA MEQ}CAMENTOS E PRODUTOS HC
Rua Joao Amaral de Almeida 100

Cic

81.170-526  CURITIBA i PR
Fone/Fax: (41)3165-7900 / (4113166-7900

81.706.251/0001-98

Inscrigdo Estadual 101.76046-40
Insc. Estadual Sub Tributario 816014972114

DANFE
Y/ Documento Auxiliar de
1-Saida -
1 Chave de Acesso
2-Entrada [ 4121.0281.7062.5100.0198.5500.1000.1785.2010.0236.6780
No. 178520 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza Operagio: / Protocolo de autorizagdo de uso
Venda a Prazo - Consumidor Final 141210022882799
DESTINATARIQ/REMETENTE
Razdo Social I CNPJ / CPF / Data Emisstio
IRMANDADE MISERICORDIA DO HOSP DA SANTA CASA MONTE ALTO v 52.852.100/0001-40, 02/02/2021
Enderego 4 Bairro Distrito | CEP Data Entrada/Saida
CARLOS KIELANDER 396 centro 15.910-000
Mumcl& Fone/F UF Inscrigio Estadual Hora de Entrada/Saida
NTE ALTO (16) 3244-3244 SP ISENTO
DUPLICA TA,
04/0%/2 21
DADOS DO PEVIDS DADOS BANCARIO!
Nuamero Empenho: [Vendedor. oleto Bancario
183500 38 l SAFRA Ag: 20900 C/C: 00000165-2 ]
CALCULO DO IMPOSTQ
Base de Célculo do ICMS Valor do ICMS IBase de Célculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substituicdo Valor Total dos Produtos
606,00 A 0,00 0,00 606,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 00 X ] X 190,59 , 606,00 4
Raziio Social Frete por Conta Cédigo ANTT | Placa do Véculo | UF: CNPJ/CPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Remetente (CIF) 01.125.797/0009-73
Endereco Municipio UF: Inscrigdo Estadual )
AV MARINGA 2102 PR 90337331-83 *
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeracio Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
5 13,000 13.000 Fididdiaididididiaisiaisisisia
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro Distrito | CEP
CARLOS KIELANDER 396 centro 15.910-000
Munic(isio UF:
MONTE ALTO SP
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
Cod. |[Descricdo dos Produtos/ Servicos NCM-SH| CST | CFOP| Un Qtdade | VIr.Unitario| VIr. Unitario Vir. Total | BCICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPI |ICMS
Bruto Liauido
9369 AGUA P/ INJ {0ML AMP SAMTEC (CX C/200 AMP) 30049099 | 000 | 6108 | AMP 800 0,18000 0,18000 144,00 144,00 17,28 0,00 0 |12,00
Lote: HXL 30/11/2022  Fabr.:
Cod.Fabr.: 101 Reg. MS: 1559200020045
Cod. EAN13: 17898415821019 Decr:20  LPos
Trib. Aprox R$: 19.37 Fgmwﬁjml,ﬁm IBPT
12180 |TERBUTALINA(G) 0,SMG/ML AMP IML GREEN PHARMA 30049099 000| 6108 | AMP 350 1,32000 1,32000 462,00 462,00 55,44 0,00 0 |12,00
(CX C/ 50 AMP)
Lote: 62C 30/11/2022  Fabr.:
Cod.Fabr.: 3015 Reg. MS: 1201901420022
Cod EAN13: 0742832304894 Decr:20  LPos
Trib. Aprox R$: 62,14 Federal e 83,16 Estadual Fonte;IBPT i
DIGITADD |
RECEBIDO E CONFERIDO | NP lO
MERCADORIAS ; 4@ ;O
e c9 o9 ;02 2f ! RSN
g.}_ oo N "
/7 W 2580 000
,
Y Yl i
< Lo ul
DADOS ADICIONAIS P4
Informacdes complementares el Reservado ao Fisco
PEDIDO BIONEXO 153623175 ***¥ANE OLETO****
Decretos: R P EJ REO

Inscr. de

‘\ i

Contribuinte EC 87/SP: 816014972114

MANDADE GE M :'S?:Hiuuﬁ D& 00

SSEITAL UA SANTA CASA DE MONTE ALID

ny« ,4@\;2/

16: ICMS recolhido por Substh 100 § 1° Seg@io XXII Dec 6080/2012

Obs Fiscal: Vr.ICMS FCP: R$ 0,00
Vr.Diferenciai do ICMS Destino: R$ 8,64
VrDiferencial do ICMS Origem: R$ 0,00
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