15/03/2021 Inter nEt-—-Ban.King...CAIXA

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 numeérica do cddigo de barras: gggéb%go%%%é;éﬂ‘%%m 20530.260007 2

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razdo Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNPJ: 08.231.734/0001-93

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO H
CPF/CNPI: 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: 03/04/2021

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/03/2021

Valor Nominal do Boleto: 908,70

Juros (R$): 0,00

1OF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 908,70

Valor Pago (R$): 908,70

—

Identificagdo do Pagamento: FUTURA NF73.826

Data/hora da operagdo: 15/03/2021 10:20:36

Cédigo da operagdo: 074329969
Chave de seguranca: 7ULLVTF75TFT58GW

Operacio realizada com SUCBSS0 conforme as informacgbes 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.brlSllBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



Banco

) Banco Itaii SIA | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Cedente Ageéncia/Cédigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 | 03/04/2021

Sacador/Avalista Numero do Documento

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE3826C1

Nosso Numero

109/00171310-8

Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento

R$ X R$ 908,70

(-)Descontos/Abatimentos

1
(+)Outros Acréscimos
Demonstrativo:

(=)Valor Cobrado

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 )
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

341-7 |

1E10 Banco Itai SiA I

34191.09008 17131.084521 20530.260007 2 85790000090870

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apds o vencto., somente no ITAU. 03/04/2021; *
Cedente Agéncia/Codigo Cedente

4522/05302-6

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
04/03/2021 73826/1 RC N 04/03/2021 109/00171310-8
Usodo Banco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 908,70
Instrug)es \}T exto de responsabilidade do cedente) (-)Descontos/Abatimentos
APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,27 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 18,17 ()Outas Deducoes
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos
(=)Valor

Sacado

RUA CARLOS KIELANDER,396 CXPST:180;
CENTRO - MONTE ALTO
16910-000 - SP

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTO - CNPJ: 52.852.100/0001-40

Sacador/Avalista

T R

~.



E ; T / Documento Auxiliar da Nota

www.futuramedicamentos.com.br Fiscal Eletronica

DANFE l

LT

o * Futura Comércio de Produtos Médicos e gii?aad; 2 @ Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI '
R : No. 73.826- 35210308231734000193550000000738261000948952
ua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira . ] -
] SERIE: 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-€ Www.n1e. fazenda.gov. br/portal ou no site
Cep: 18271210 Tatui/SP i da Sefaz Autorizadora
) Pagina 1 de 1
Fone/Fax: {15) 3251-9494/ (15) 3305-4787 Protocolo de Autorizagao de Uso
— L =4 135210240386490 04/03/2021 17:52
(Nalureza da Operagao / \ J
VENDA
nscrigdo Estadua nscricao Estadual do Subst. ITbutario PJ
L 687.161.985.111 08.231.734/0001-93 /]
DESTINATARIO/REMETENTE
(Nome/Razao social CNPJ/CPF / Data da Emissao
866 ' IRMANDADE DE MISERICORDIA DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE / 52.852.100/0001-40 04/03/2021
("ENdereco / Bairro/DIStrito €p Dala de Salda/Entrada
RUA CARLOS KIELANDER,396 CXPST:180; ] CENTRO 15910-000 04/03/2021
(Municipio Fone/Fax OF nscricao Estadua ora de Salda
{ MONTE ALTO ][(16)032443246 ISP ] ISENTO '
FATURA /
[ Dupl: 73.826/ 1 Valor: 908,70 Vencto. 03/04/2021 ]
\.
CALCULO DO IMPOSTO :

((Base de Calculo de TCMIS alor do TCMS Base de Calculo de ICMS Sub alor do ICMS Sub (" Valor Total dos Produios
908,70 " 109,04 II 0,00 | ' 908,70 l
alor Qo rrete alor do oceguro eSconto ulras Ljespesas Acessorias ‘alor do IFT alor /olal Ga Nota
g ' 0,00 " 0,00 " 0,00 ll 0,00 " 0,00 J| 908,70 : l

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

((Razao Social 1ree %?e%econta (1 ) TGOANTT [aca do veiculo (OF CNPJCPF
BR4 TRANPORTES DE CARGAS EM GERAL [] 2 - destinatario I ] J " 23.246.316/0001-63 l
(Eridereco { Municipio » ][ UF “\(Inscrigao Estadua

AVENIDA 10 N.1126 RIO CLARO SP 587220280115
~— ./

(Quantidade Espécie arca umeragao '©50 Bruto 'eso Liquido
L U ][CAIXAS ] } ] 12,850 | 12,850

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

p.

L6d.Prod/Servigo Descrigéo do Produto/Servigo INCM/SH csT |lcFop || uniD. QTD. VLRUNIT. VLRTOTAL BeicMs f| VLRICMS || VLRIPI %&% A:;;?A
53889 FLUCONAZOL 2MG/ML 100ML CX C/6 BOLSAS 30049099 ff o000 || 5102 24 16,00 56,793600) 908,70 908,70 109,04 12
“GENERICO" SANOBIOL
Lote: 20080595 Val :  04/08/2022 16,00
Local de entrega: RUAANTONIO DA SIiLVA 280 PORTAO 4 VILA SAO CRISTOVA 15910-000 MONTEALTO SP
e :

RECURSO PUBLICO FEDERAL

LD — — B - COVID 19
RECEBIDO E CONFERIDO DIGITADOC 1 ‘

ﬂgﬁiRC%D‘gRIAS R /’ v N.° _2b . Tgmodémpasse QB/W@O%

Q,;pru, §LQL/~ . N 05 03 _J “20’7’5 | Fgagocomrecursol-‘edem: 6?0 g)l J0

3 Por: oo @,v
CALCULO DO ISSQN ﬂ / i — Fago com recurso enidade
nscrigao Municipal alor Total gos Servigos ase ae culo do Wt 10F dO 1SSWN
(7_ : . J Can}@ ¢ com o documento origunal
DADOS ADICIONAIS / o > —
nformacgoes Complementares gservado ao FISCO
V.59 MAURI REPRESENTA@_CQ ERC N/P.90.421

N
PEDIDO 161228559.1 o
E UE MISFRICORDIA BX
IRMANUADE LE MISFRICORDIA "
SANTA CASADE MONTEALTC
SSPITAL JA-SANTA CASA UE M
/] O 1 =
P e Y. X 5 |




