19/04/2021

CAIXA

In-t:er.net___BanKing:::CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ: 52.852.100/0001-40
Nome: IRMANDADE MIS HOSP S C MA
Conta de débito: 0890 | 013 | 00022249-8
Representagﬁo‘numérica do codigo de barras: 221336%7001067782346.801400 35005.390006 4
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Codigo do Banco: 341
60701190

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

04.342.595/0002-03

IRM MIS HOSP STA CASA MONTE AL

52.,852.100/0001-40

IRMANDADE MIS HOSP STA CASA MA:

521.000.001-40

CPF/CNPJ:
Data do Vencimento: 09/05/2021
Data de Efetivacdo / Agendamento: 19/04/2021
valor Nominal do Boleto: 1.670,40
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.670,40 '
Valor Pago (R$): 1.670,40 Q
Identificacdo do Pagamento: FARMATER NF25090 Vi

g Data/hora da operagao: 19/04/2021 09:49:48

Codigo da operagao: 009173303
Chave de seguranga: ESQOVNXAH988UK2P

Operacio realizada Com sucesso conforme as informactes fornecidas paio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

e IRC/impbrime bloqueto nova_cobranca.processa

7nm



Cobranca Expressa - Emissao de Boleto

i&lY Banco Itati S.A. | 341-7 |

'RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento
09/05/2021

Beneficiario

FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

CNPJ 04.342.595/0002-03

Agéncia/Cddigo Beneficiario
1403/50053-9

Enderego Beneficiario / Beneficiario Final
RUA DOMINGOS VIEIRA 591 LOJA 03 E 04. SANTA EFIGENIA BELO HORIZONTE MG 3

D150-242

Data do documento  {No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
09/04/2021 25090 DM N 09/04/2021 157/00045468-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 : 1,670,40

R VERETTER AT C SN TR Biiaver djagse soprp ppPpio contate o beneficiario () DesconiosiAbaimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... R$ 66,82
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

52852100000140
MONTE ALTO

CNPJ/CPF

Pagador: IRM MIS HOSP STA CASA MONTE AL
15910-000 CENTRO

Endereco; LARGO 8 DE FEVEREIRO, 396

Beneficiario Final:

SP

Autenticagdo mecéanica

Itad Banco Itat S.A. | 341-7 l 34191.57007 04546.801400 35005.390006 4 86150000167040
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO
Cedente
FARMATER MEDICAMENTOS LTDA

/|
09/05/2021
Agéncia/Codigo Cedente
1403/50053-9

CNPJ 04.342.595/0002-03

Beneficiario Final:

Endereco: LARGO 8 DE FEVEREIRO, 396

15910-000 CENTRO

MONTE ALTO

Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento Nosso Numero
09/04/2021 25090 DM N 09/04/2021 157/00045468-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento ,
157 RS 1670,40 /]
Instrucdo (Todas informagdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... R$ 1,11 AO DIA
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTADE.......... R$ 66,82
SUJEITO A PROTESTO APOS 3 DIAS DE ATRASO
(+) Mora/Muita
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRM MIS HOSP STA CASA MONTE AL CNPJ/CPF  52852100000140

SP

de Compens
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< AC LADO

v i Farmaver Medicamentos Ltda 05 FRAGC SERVISOS CONSTANTES OB NOTA FISCAL INDICA
BIMENTC IDENTIFICACAO E A SATURA DC RECEBEDOR
. : N° 000025090
. SERIE 001
<ol
bl .
7 ,531: ToACRD DO EMITENT o - ’
Farmater Medicamentos Ltda |
N DOCUMENTO AUXILIAR DA ] {
: i

NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO

591 - Santa 0 - ENT
- ENTRADA .
. 3121 0404 3425 9500 0203 5500 1000 0250 9010 004Z 1538
-~ CEP:30150-242 - Belo 1 - SAIDjj/ 1 :
't - MG : N° 000025090 1 1 /l Consulita de autenticidade no portal nacioral da NF-e
I 13113224-2465 . , www.nfe.fazenda.gov.br/portal
’ LAl oL i SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
j‘ PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
FORA DO ESTADO P/ NAO CONTRIBUINTE 131214105797601 09/04/2021 15:32:56
INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST: TRIB. CNPJ / CPF
Jotst 30 04.342.595/0002-03
TINATARIO / REMETENTE
- ¢ ®2z30 SOCIAL - CNBJ / CPF /A"‘A DA EMISSA0
S ODE [SER HOS " ASA DE MONTE ALTO 07898-0 / 52.852.100/0001-4 O9/04/202J/
- ] BAIRRO / DISTRITO TEP DATA SAIDA / ENTRADR
3963 / CENTRO 15910-000
HR) FONE / FAX 3 TNSCRICAC ESTADUAL HGRA DA SATDA
(16)3244-3244 SP

1.670,40

TLLCULO DO IMPOSTO
E A0Lo Do LoMs VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL 505 ERGDGTOS
0,0C 0,00 0,00
B VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTFAS DESE. ACESS. VAIOR DO 1PT
el 0,00 0,00 0,00
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNET 7 CPE
0 - REMETENTE 49,740.7351/0002-4¢
R MUNICIPIO or TNSCRICAO BSTADVAL
AUGUSTO FARIA SIMOES, 445 B CONTAGEM MG 1R63627670020
ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESC BRUTO
5 3 3,830

PRODUTO / SERVICOS

TUNIZINGO Sol 100mi M- - LOTE: 51 30049099 000 |6108|UN
60,00 - FAB: 01/11/2020 - VAL: 30/11/2022 -

FMARDADE UE KISFRICORDIAD

DERIAL A -’gff'%s’s TA CABA ukff& Aaji’)

CONTABILIDADE

GARANTIMOS A SUBSTITUIGAO DE TODOS 0S
ITENS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL,

BOLETO ANEXO CASO 0S MESMOS VENHAM A TER SUAS
| VALIGADES EXPIRADAS, ANTES DE SUA

UTILIZAGAO.

RECEBIDO E CQNFERIDO

MERCADPR ‘ ’

— 4

Cut 2L G ETA ;
RECURSO PURLICS FEDERAL

J— ")
05 ADTCIONAL M
REPERVADO AO FISCO g{}if%u%g

R NC SETOR DE RECEBIMENT O DE VEDICAMEM):OS 7 BRASIL R
@"Q&M&w 043/;2030,4

! SANTANDER Rg3476 c/C 13000723,
D ceto 1p2342/197 Tormo de renaTse

PARTE 2 ANEXO XV
‘ 1€ 30,40

2T TRB.CONF.ART.12/14/15 DA
‘o sanitario) Artigo 570 Paragrafoe unuo -
353130814861000001 1eID..3 TR SR

; Fago com recurso Fede

DS N 280) PARTAO 4 MONTE
aproximadcs desta NFe (22,04%) R3 535,20

3 Protocolo
ALTO - SAQ PAULO CEP 15910-000
crm—

Pago com recurse enfidade

{oriernia ¥ mento ongina

570 Paragrafc unico




