08/03/2021

Internet BaNking CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto- -

1 Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

Conta de débito: 0890/ 013 / 00022249-8

Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA

Représentagﬁo numérica do cédigo de barras:

Instiluigﬁo Emissora - Nome do Banco:

Codigo do Banco:

cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

: 7 Nome Fantasia:

Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

" Nome/Razio Social:

CPF/CNP3:

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

03399.48572 40200.000079 33918.601049 9
85600000539946

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: 15/03/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/03/2021

Valor' Nominal do Boleto: 5.399,46
Juros (R$): : 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): : : 5.399,46
Valor Pago (R$): 5.399,46

EUROFARMA NF1835841

Identificacdo do Pagamento:

Data;/hora da operagdo: 08/03/2021 11:25:01

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

067521842 « o .
6E63K30K5SPX1YUX

Operacao realizada com sucesso conforme-as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoa’s‘com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

~ Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

3
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htt'ps://internetbénking.caixa.Qov.br/SlIBC/imprime_bloqueto__nova_cobranca.processa

M



Bereficirio: EUROFARMA LABORATORIOS SA - 061190098000162
< Santander ! 033-7 | Endoreco: R BRITO PEIXOTO, 564 - ViLA CORDEIRO - 04562.020 - SAQ PAULO - 5P

5 Vencimento -
8] ' 15/03/2021
g‘) 'Nosso Namero é
& 0000007339186 £
o Narmero do Documerito 2
5 001835841001 I
oo R S o L oL e AgenctalCod Beneficiario i
% » ; ) o o a 689/004857407 =
D ; ’ (=) Valor do Documenta S
nd . 5.399,46 @
Pagador TRMAND DE MISER DO HOSP DA STA CASA . Autenticagéo Mecénica =h
R CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180 , C ~ ' o
15910-000 - MONTE ALTO. ~ SP CNPJ: 52.852,100/0001~40 e
Benaficidrio Final: 3 : ’ : P = '
i A T U A SN PO L UL T e i e i Bl :
& E
Santander | 033-7 | 03399.48572 40200.000079 33918.601049 9 85600000539946 M
Local'de Vencimento . } 'g
Pagamenio - ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 15/03/2021 [
Beneficiario EUROFARMA T ABGRATORIOS SA - 061190096000192 Agéncia / Cod. do Beneficiario : E -
R BRITO PEIXOTO, 554 - VILA CORDEIRO - 04582-020 - SAO PAULO - SP : 3689/004857402 &
Dafa do Documento Numere do Documento ‘Especie Documento Aceite Data do Processamento Nosso NGmero §
23/02/2021 001835841001 DM N 23/02/2021 - 0000007339186 2
Cartsira Espécle | Quantidade : Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE ~ ECR “ REAL i 5, 399 46
Instrugbes: . (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconto
PROTESTAR APOS 05 DIAS - SUTEIS DO VENCIMENTO
COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA RS 1,08 Ty Rbatarto
5}?PO'T“ STAR APOS 5 DIAS CORRIDOCS DO VENCIMEN L“O
3JURCS DE 0,20% A.D.
. {+) Mora
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 OU ‘ ‘ T Ouros Acréacimos
ACESSE WWW.,SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OBTENHA i i -
BOLETC PAGAVEL EM QUALQUER BANCO - -
(=) Valor Cobrado -

Pagador TRMAND DE MISER DO HOSP. DA STA' CASA
R CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180
15910-000 MONTE  ALTO SP ' CNPJ: 52.852.100/0001-40 )

Benaficidrip Final: | . . . . 1BS003 . SHEe
Autenticacao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

T




08/03/2021 Internet-—-Ba nk-inG C_alXA

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
| Representacdo numérica do cédigo de barras: gg;gg&%ss?gggéoo'ooowg 33919.401043 8
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Céodigo do Banco: 033
Cbdigo do ISPB: 90400888
Beneficiario original / Cedente
‘ Nome Fantasia: EUROFARMA LABORATORIOS SA
Nome/Razdo Social: EUROFARMA LABORATORIOS SA
CPF/CNPIJ: 61.190.096/0001-92
Pagafdor Sacado
; Nome/Razdo Social: IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA
CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
P'agédor Final - Correntista
- Nome/Razdo Social: BT IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA
CPF/CNPJ: o s e s 521.000.001-40
Data do Vencimento: 25/03/2021
Data de Efetivaciio / Agendamento: 08/03/2021
Valor Nominal do Boleto: ' 5.399,46
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): . 0,00
Valor Calculado (R$): 5.399,46
Valor Pago (R$): 5.399,46
Identificagcdo do Pagamento: EUROFARMA NF1835841
A}
Data/hora da operagdo: 08/03/2021 11:25:38
Cédigo da operagdo: 067523320 -  .iv

Chave de seguranca: 1G1XX3895NW8KF1Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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://intérnetbanking.caixa.gbv.br/SI IBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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L™ [ Endereco: R BRITO PEIXOTO, 554 - VILA CORDEIRO - 04585-020 - SAO PAULO - SP

Recibo do Pagador

Vencimento

25/03/2021
Nosso Numero
0000007339194

Ndmero do Documenio

001835841002

Agéncia/Cod. Beneficidrio }
3689/004857402

(=) Valor do Documento

5.399,46

Pagador’ TRMAND DE MISER DO HOSP DA STA CAGA
R _CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180

Autenticagdo Mecanica

15910-000  MONTE ALTO  SP CNPJ: 52.852.100/0001-40
Beneficiéric Finai:

& santander | (1337 | 03399.48572 40200.000079 33919.401043 8 85700000539946
Local de ) ) ’ Vencimento '
Fegementc  ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 25/03/2021
Beneficiario sUROFARMA LABORATORIOS SA - 061190096000192 Agencia / Cod, do Beneficidrio

R_BRITO PEIXOTO, 554 - VILA CORDEIRC - 04582-020 - SAO PAULO - SP ___3689/004857402
Data do Documento Numero do Documents Espécie Documento Aceite Data do Processamenio Nosso Ntimero
23/02/2021 001835841002 DM N 23/02/2021 0000007339194
Carteira Espécie | Quantidade ! Valor {=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE -~ ECR REAL | 5.399,46
(Texio de responsabilidade do Cadents)

instrugdes:
PROTESTAR APOS 05 DIAS UTEILS DO VENCIMENTC
COMISSAQ PERMANENCIA AQ DIA RS 1,08
SPROTESTAR APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
3JUROS DE 0,20% A.D,

APOS VENCTQ LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 QU
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E OB INHA
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(-) Desconio

(-} Abatimento

(+) Morg

(+) Quiros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador- yRMAND DE MISER DO HOSP DA STA CASA
R_CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180
15910-000 MONTE ALTO sp

Benafigidrio Finai:

CNPI:

52.852.100/0001-40

185003 SRR

W————m




08/03/2021

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

" Via Internet Banking CAIXA

Inter.net::::BaN.king CAiXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40

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

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédiéo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

" Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

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

Representacdo numérica do codigo de barras:

03399.48572 40200.000079 33920.801041 9
85800000540108

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$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):
Valor.Pago (R$):
Identificagcdo do Pagamento:

04/04/2021
08/03/2021
5.401,08
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
5.401,08
5.401,08

EUROFARMA NF1835841

' Data/hora da operac3o: 08/03/2021 11:26:24

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

067525153
2611KFLTETXLHNQ1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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

e

‘https://inte_'rnetbanking.caixa.gov.brlSIlBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

n



Recibo do Pa;gador

AR et T oY S

e IEIRD - 04582-020 - SAQ PAULO - 3P

Vencimento

04/04/2021

-Nosso Nimero

0000007339208

<[ Ndmero do Documento

001835841003 ~ 4

Agéncia/Céd. Benaficiano
3689/004857402

(=) Valor do Documento

5.401,08

Pagador . T RMAND DE MISER DO -HOSP DA.
R CARLOS KIELANDER 396, cxp
15910-000 ~ monTE ALTO - sp

Beneficiario Final;

STA CASA
ST: 180

; 03399.48572 40200.000079 33920.801041 9 85800000540108

Autenticacso Mecanica

CNP3I: 52.852,100/0001-40

&’»Sqntander , 033'7 , ’

Local de . . : : ) ) 1 Vencimento
Fagamento ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 04/04/2021
Beneficiano EUROFARMA . LABORATORTOS Sa - 061190096000192 ) : o !Agéncia/06d~ do Beneficirio
R _BRITO PETXOTO, 554 -~ VILA CORDEIRO - 04582-020 - SAQ PAULG ~ sp ...3689/004857402
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Namero - .
23/02/2021 001835841003 DM N 23/02/2021 0000007339208
Cartefra : - Espécie | Quaniidade alor (=) Valor do Documento
- COBRANCA' SIMPLE - ECR REAL ' ‘ 5.401,08

Instrugdes: :

PROTESTAR APOS 03 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA-RS 1,08

3PROTESTAR. APOS 5 DIAS CORRIDOS DO
3JUROS DE. 0, 20% AR,

VENCIMENTO

APQS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004~3535 oy

ACESSE wWww. SANTANDER , COM. ER/BOLETO,
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER “BANCO

S E.OBTENHA

1.
(Texto de responsabilidads o Cedente) | (- Desconto

() Abatimento

) Wora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

- Pagador 1RMAND DE MISER DO HOSP DA

R CARLOS KIELANDER 396, Cxp
15910~000 - - MONTE ALTO 8P

Benefioiario Final:

STA CASA
ST: 180

NP3 : 52.852.100/0001-40
185008

NI

Autenticacdo MeCANICs « FICHA DE COMPENSAGAOQ

L Presérvar o meio ambiente & cuidar.do nosso:futu-ro.

3°BOLETO
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Eurofarma ./
Ampliando horizontes

Eurofarma Laboratérios S.A. ]

Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui

ltapevi - SP - CEP 06696-000

Central de Atendimento Eurofarma 0800-704- 1993

DANFE

Documento Auxiliar da

DA AN A

I AFAR AN

Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESSO DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

3521.0261.1900.9600.0869.5500.1001.8358.4115.5919.4027

1 - Saida

2 - Entrada

N° 0018358414 FL1/1
i SERIE 1

NATUREZA DA OPERAGAO
5.101 Venda de produgéo do estabelecimento.

S

/

DADOS DA NF-

INSCRIGAQ.ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ

373105533115

61.1 90.096/0008-69/

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO

135210198494876 23.02.2021 08:00:10

e

sF r{i\)uRﬁU.
ASADE

32

IRMANUADE wE ¥

SSPITAL VA fmm g

ONTE A

’{»()&;D/ @k)

DESTINATARIO /| REMETENTE Z
NOME 7 RAZAO SOCIAL / CNPU/CPF / DATA DA EMISSAO
IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA 11667 52.852.100/0001-40 23.02.2021
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R CARLOS KIELANDER 396, CXPST: 180 / CENTRO 15910-000
MUNICIPIO FONEFAX UF |NSCRI(}A0 ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO 16 3244-3244 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto / Valor
001835841/A 15.03.2021 £.399,46
001835841/8 25.03.2021 539946
001825841/C. 04. 04 2021 e 5.401,08 «~
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DO PRODUTO
16.200,00 1.944,00 , 0,00 16.200,00
_VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA /
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.200,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0- EMITENTE D : 89.823.918/0002-25
ENDEREGO - - . MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP
-~ [ GUANTIDADE — B ECIE i e e P ARG A T e M RAGAG— - PESY BRETE e e e e - . PESGRIQUIB O e e e
0005 Volume(s) 36 KG 33, 858 KG
DAD
€OD. PRCD. DESCRIGAO DO PRODUTO CLASSIFIC. SIT. |CFOP }UNID. PMC QUANTIDADE | PREGO UNITARIO DESCONTE_} TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR 1Pl JALIQ. JALIQ
402002 OMEPRAZOL INJ 50FA+50AMP DIL 10ML. 30%:51%‘(\);9 500 {5.101| DS 0,00 18 900,0000 0,00 16.200,00 ' 16.200,00 1.944,00 0,00: c%_;z__
FCl| 38508232-61E1-49BD-88E9-AFE4783EDD72 CONT.IMP. 0,00%
QTDE: 4,000 DS LOTE: 713805B Fab: 01.2021 Val. }11.2022
QTDE: 14,000 OS LOTE: 713805B Fab: 01.2021 Val. |11.2022
MED GENERICO CONF.LEI 9787/99
TOTAL LISTA | Lista Negativa BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00} BASE ICMS: 16.200,00] VALOR ICMS 1.944,00
T | BIGETADG | [| romsopumctre
- - - H + vl Fon -
REQEBIDO E CONFERIDO | GITAIDC | || RecURSOPUBLICO FEDERAL
| _MERCADORIA & f ‘
o, o N3 Y 20Dl

Federal:
: canl o documsnto orignla!

“Pedido 15362317 G ONTAB

%?n\e%s'a 201350303 N°Fatura

: 00951'18537 - DocNum: 0008225933

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

I «Nsccho MUNIGIPAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

~__ DADOS ADICIONAIS

it JFORMA[}OES COMPLEMENTARES

Caso nao receba o boleto bancério entre contato com o financeiro através
do telefone 11 5090-8800 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br
ZVN3 - Venda ¢/ Cotagdo - 0003023243

Aliguota de ICMS 12% conforme a Lei 16. 005/2015 - DOESP 25-11-2015
Pedido 153623175




