LA Loy Avy 4y,

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i_nt.e-rnet___ban_k-ing::::C:AIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 52.852.100/0001-40

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
0890/ 013 / 00022249-8

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNP1J:

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

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

Representagdo numérica do cédigo de barras:

03399.48572 40200.000079 27149.201041 4
85460000935906

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

01/03/2021
22/02/2021
9.359,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9.359,06
9.359,06

EUROFARMA NF1829630

Data/hora da operagdo: 22/02/2021 11:31:34

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

053449093
6864P6ARFL6RUXSL

Operacho realizada com sucesso conforme as informagdes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blog ueto_nova_cobranca.processa
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Bagador IRMAND DE MIgER DO HOSP DA STA CASA ) . : Autenticagdo Mecanica
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SP

‘ 15910-000 MONTE ALTO , CNPJ: 52.852.100/0001-40 |8
g o T O A S R A RN Y -
Ssatancer | (03347 | 03399.48572 40200.000079 27149.201041 4 §5460000935906 Jd
Locai de o . ) . \(enc_imento g :
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COBRANCA  STMPLE - ECR REAL i : . 59, 0
Instrugées: (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconio
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INt.ernet:::Banking::::CAi-XA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP]: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débito: 0890/ 013 / 00022249-8

Codigo do Banco:

Codigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numeérica do cdédigo de barras:

03399.48572 40200.000079 27150.601048 7
85560000935906

BANCO SANTANDER S.A.
033
90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA
52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
521.000.001-40

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
Identificacdo do Pagamento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

11/03/2021
22/02/2021
9.359,06
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9.359,06
9.359,06
EUROFARMA NF1829630

Data/hora da operacgdo: 22/02/2021 11:32:31

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

053451005
9R10MG3Y3KCW23H9

Opearacio realizads com sucesso conforme as informagfes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto__nova_cobranca.processa
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Data do Documants ! Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
09/02/2021 001829630002 DM N 09/02/2021 0000007271506
* Carteira Espécie | Quantidade Valor ‘(=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL i 9.359,06
ingirucdes: - (Texto de responsabilidads do Cedente) | (-} Desconto
2 PROTESTAR APOS' 05 DTAS UTEIS Do VENCIMENTO :
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3JUROS DE 0, 20% A.D. k
(+) Mora
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= '
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LaiVelLust I:nteR net-——Banking___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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 252286%%597326;13;00.000079 27151.401042 2

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Codigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Pagador Final - Correntista ‘ - )
Nome/Razdo Sociai: IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 21/03/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 22/02/2021

Valor Nominal do Bdléto': ) 9.361,88

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 9.361,88

Valor Pago (R$): 9.361,88

Identificagdo do Pagamento: EUROFARMA NF1829630

Data/hora da operagio: 22/02/2021 11:33:29

Codigo da operacdo: 053452906
Chave de seguranca: VUQS88NGINWAI3TK

Operacho realizada com sucesso conforme as informagbes 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

https://internetbanking.caixa.gov.br/S lIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca .processa

n
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RECEBIDO E CONFERIDO |
MERCADORIAS

E u roh r m a Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
Ampliando horf?ntes ) Saida _ 3521.0261.1900.9600.0869.5500.1001.8296.3019.6734.9015
Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - Itaqui N° 001829630 “FL1/1
ltapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendlmento Eurofarma 0800-704-1 993
NATUREZA DA OPERAGAO DADCS DA NF-e
5.101 Venda de produg#o do estabelecimento.
INSCRIGAO.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIEUTARIO CNPJ / PROTOCOLQ DE AUTORIZAQAO
TE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA 11667 7/ 52.852.100/0001-40 09.02.2021
ENDEREGO / BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180 CENTRO 15910-000
MuNiciPio . FONE/FAX UF " | INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 16 3244-3244 SP ISENTO
FATURA ‘
Nro Fatura Dt.Vcto / Valor .
001829830/A 01.03.2021 / 9.359,06
001820630/8 11.03.2021 9.359,06
001829630/C 21. 03 2021 / 9.361,88
CALCULO DO IMP IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ) BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRODUTO
28.080, 00 5.054,40 0,00 0,00 28.080,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES3ORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 } 28.080,00 -
— TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ / CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0 EMITENTE L_J 89.823.918/0002-25
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R CONCRETEX 430 e Lo AGUARWMIHOS ep T —
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESC BRUTO PESO LiQuUIDO
00010 Volume(s) 26,208 KG 23,868 KG
DAD
COD. PROD. DESCRIGAO DO PRODUTO CLASSIFIC. SiT. |CFOP JUNID. PMC QUANTIDADE = | PREGO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR IPI [aLiQ. |ALIQ.
NE—— {CISCAL___ .l__—_.___ oS ¢ el
411822 VERSA 40MG INJ 6SER 30049089 500 [5.101]CT - 0,00 234 120,0000 0,00} 28.080,00 28.080,00| 5.054,40 0,00] 18 0
FCI| 871D61D6-1E52-41A1-8343-DCB041457221 CONT.IMP, 0,00%
QTDE: 234,000 CT LOTE: 709238A Fab: 12.2020 Val. |12.2022
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST: 0,00 |VAL ICMS ST: 0,00f BASE ICMS: 28.080,00] VALOR ICMS 5.054,40|

DC.

N° Ped. Cli. :Pedido 153623175
N° Remessa : 201332573 - N°Fatura

. 0095102486 - DocNum: 0008209118

I INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS

BASE DE CALC]

I“"‘i“’"?"‘fﬁ?:z&m

[

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ZVNS3 - Venda c/ Cotagso - 0003023243
Pedido 153623175

Caso néo receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br

()43/020@ 1
s 080,00
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