18/03/2021

I:nte rnet....Bank-ing—---CA.iXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

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

CPF/CNPIJ: 52.852,100/0001-40
Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 / 013 / 00022249-8
Representagao numérica do codigo de barras: 3%33630907202%33397'003448 70004.497205 4
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
codigo do Banco: 237
cédigo do ISPB: 60746948
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: FARMARIN
Nome/Razfo Social: FARMARIN

58.635.830/0001-75

IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPITAL DA SANT

52.852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA

521.000.001-40

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

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Vvalor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):
1dentificacio do Pagamento:

06/04/2021
18/03/2021
2.280,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.280,00
2.280,00
FARMARIN NF275.671

pata/hora da operacéo: 18/03/2021 09:53:05

Cédigo da operagéo: 077114377
Chave de seguranga: 5Q9HYA250LRAFOZT

Operacio realizadn com SUCESS0 conforme as informacgbes sornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

L e liRC/imprime bloqueto_nova_'cobranca.processa
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Bradesco

COMPROVANTE DE ENTREGA
Beneﬂgiério . Agéncia/Céd.Beneﬁciario Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
Farmarin ndustria e Comércio Ltda 3397-9/44972-5 ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) N&o existe n.indicado
Pagador Nosso Numero ( ) Recusado ( ) Falecido { ) Nao procurado
IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPITAL DA 09/33970034470-3

b ) insufici
Data Documento Vencimento Numero do Documento () Desconnecido (1) End insuficients (ve),fo‘;tms (anotar ne
05/03/2021 06/04/2021 275671
Recebi(emos) o bloqueto Valor do Documento Data Recebimento Entregador
2.280,00
Data Processamento: 05/03/2021
Bgaéeﬁtﬁ | 237-2| 2379330704 93397.003448 70004.497205 4 §5820000228000 RECIBO DO PAGADOR
k?l'(glod %Zagaémb PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO Vencimento
APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BRADESCO 06/04/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Farmarin Industria e Comércio Ltda CNPJ / CPF: 58.635.830/0001-75 3397-9/ 44972-5
Enderego Beneficiario:
RUA PEDRO DE TOLEDO,600 - JARDIM ALMEIDA PRADO, GUARULHOS-SP - CEP: 07.140-000
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Namero
05/03/2021 275671 DM N 05/03/2021 09/33970034470-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 2.280,00

) Desconto/Abatimento
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,46 AQO DIA.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador |RMANDADE DE MISERIC DO HOSPITAL DA —CNPJ/ICPF.  52.852.100/0001-40
End.: R CARLOS KIELANDER,396 CXPST: 180 :
CEP: 15.910-000 - MONTE ALTO -spP

Autenticagéo Mecénica

E?éﬁ%ggg | 237-2 | 23793.39704 93397.003448 70004.497205 4 $5820000228000
Local do Pagamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO BRADESCO
'APGS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO BRADESCO 06/04/2021
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
Farmarin Industria e Comeércio Ltda CNPJ / CPF: 58.635.830/0001-75 3397-9 / 44972-5
Data do Documento NUumero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
05/03/2021 275671 DM N 05/03/2021 09/33970034470-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 2,280,007

) Desconto/Abatimento
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiario)
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ R$ 0,46 AO DIA.

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador JRMANDADE DE MISERIC DO HOSPITAL DA CNPJ/CPF: 52.852.100/0001-40

End.: R CARLOS KIELANDER,396 CXPST: 180 :
CEP: 15.910-000 - MONTE ALTO -8P

Autenticagéo Mecanica




s W] |

Fiscal Eletrdénica

RUA PEDRO DE TOLEDO N.600 CHAVE DE ACESSO
. Bairro JARDIM AIMEIDA ERADO, GURRULHOS 2521 0358 6358 3000 0175 5500 1000 2756 7117 9016 2990
3 - SP 0 - ENTRADA
3 o .) Fone: (11) 240248800, CEP:O_7140000 1 - safpa }/E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-& WwWw.
- nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
\ N. 275.671
SERIE 1
. FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 1135210245193934 05/03/2021 18:31x18
TNSCRIGAO ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO /
336498855117 I 158 635.830/0001-75 _]
DESTINATARTO/REMETENTE Z
NOME/RAZAC SOCIAL / IW/CPE / DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE DE: MISERIC DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE 790 |52.852 .100/0001-40 05-03-2021
ENDEREGO / BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R CARLOS KIELANDER N. 396 , CXPST: 180; CENTRO 15.910-000 05-03-2021 J
Wcipm FONE/FAX UF INSCRIGEO ESTADUAL HORA DA SATDA
MONTE ALTO I+55 (16) 3%4-3244 SP ISENTO L18:3l:00 J
FATURA/DUPLICATA /
VENDAS 30 DIAS BANCO BRADESCO | BOL=001 Venc=06/04/2021!{Ialor=2.280,00
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS szonu'ros
0,00 . 0,00 , 00 0,00 280, 0_]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ) DESCONTO QUTRAS' DESPESAS AcEsséMAs VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA J
r 0,00 Lalf 0,00 0,00 0,00I 0,00I 2.280,0
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PiAcA Do VEICULO UF CNPJ/CPF —J
ERNANDO S,\@ARES DE BARROS-EPP 0 - Emitente I I 05.784. 288/0001-56
ENDER%@ MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
SATU MARU N. 240 GUARULHOS sp |336786025114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
r 60,0 CAIXA(S)I I 175,8000 Kg 132,4800 Kg

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS

coD. DESCRIGEO DOS ALOR VALOR iQUoTA
AN T v. TOTAL| BC ICMS
PROD PRODUTOS/SERVICOS NCM/ SH CFOP QUANT. | V. UNI DESC DESC TCMS 1PI

AGUA PARA INJETAVEIS -

AMPOLA PEBD 10 ML CX

c/200 Lote: 0109/21 Qtde: 30049099} 040| 5101 38,00 1.140,00
30 Dt.Fab: 01/2021 Dt.

val: 01/2023

CLORETO DE SODIO 0. 9%

AMPOLA PEBD 10 ML CX
c/200 Lote: 2619/20 Qtde:
30 Dt.Fab: 12/2020 Dt.
val: 12/2022

30049099 040| 5101 [02:¢ 30

RECEBIDO E CONFERIDQ
MERCADORIAS

NO ; 05 /00y
BAN\e¥h '

RECURSO PUBLICO FEDERAL
coViD-19

Tarmo de repasse @@90-20~ 1
Pago com recurso Fedsral: °2<>> YO, Jo

IGITADG] —
l‘,\ s S Pago com recurso enfidade
]\}\ ~ % g Conferido com o documento original
- PRL VI TAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSON
l . o " o,ooI 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS / \
(TNFORMAGOES COMPLEMENTAR] ~ RESERVADO AO FISCO W

Entrega 08/03/2021. ID 161228559.1 “cac Pedido referente: COTAO 605 MEDICAMENTOS 1 |
| EMPRESA OPTANTE DO CREDITO PRESUMIDO PIS/COFINS, LEI 10.147 DE 2000 - IN-SRF 358 DE _
09/09/2003 | PEDIDO: 93474 | SEU PEDIDO: | | END.ENTREGA: R CARLOS KIELANDER, 396 CXPST:
180 - CENTRO - MONTE ALTO , SP- 15910000 Os laudos dos produtos estao disponiveis no
site www.farmarin.com. br.

Ci.f‘wft TADE



