28/04/2021 ‘Intern_et Banking....C AlXa

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 DE MIS STA CASA

Conta de débito: 0890 | 013 | 00022667-1

Representagdo numérica do codigo de barras: ‘ 223336%8150762438300.000079 75260.101045 7

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

Codigo do Banco: 033

Cédigo 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/Raz&o Social: IRMANDADE DE MIS STA CASA
CPF/CNPJ: 521.000.001-40

Data do Vencimento: 14/05/2021

Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/04/2021

Valor Nominal do Boleto: 10.640,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): ) 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 10.640,00

valor Pago (R$): 10.640,00

Identificacdo do Pagamento: : EUROFARMA NF1866593

Data/hora da operagao: 28/04/2021 11:05:19

Codigo da operagao: 018147590
Chave de segurancga: G3QZ8MX53MEXF2NY

Operacho realizada com 5ucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101 [
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 kb

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 \
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Instrucdes de Impressao

« Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal ou alta (Nao use modo econémico).
o Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm).
« Corte na linha indicada. Nio rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

s Caso tenha problemas ao imprimir, copie a sequéncia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

Linha Digitdvel: 03399.48572 40200.000079 75260.101045 7 86200001064000

Valor: R$ 10.640,00

Recibo do Pagador

|033-7| 03399.48572 40200.000079 75260.101045 7 86200001064000

Beneficidrio

Agéncia/Céd. Beneficidrio Espécie| Quantidade | Nosso nimero
Eurofarma Laboratdrios S.A. 3689/4857402 R$ 00000000000007752601
Nimero do documento CPF/CNP} Vencimento Valor documento
001866593-1 61.190.096/0001-92 14/05/2021 10.640,00
(-} Desconto / Abatimentos } (-) Outras deducées (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA CNPJ:52.852.100/0001-40
. ... Autenticacdo
Demonstrativo mechnica
" corte nafinha pontilhada e __- =

|033-7| 03399.48572 40200.000079 75260.101045 7 86200001064000

Local de pagamento

Pagével em qualquer Banco até o vencimento

Vencimento

Beneficiario

Eurofarma Laboratérios S.A. CNPJ: 61.190.096/0001-92

14/05/2021 /
Agéncla / Céd. Beneficidrio

3689/4857402

Nao dispensar juros apés o vencimento
Sujeito a protesto em 5 dias

APOS 0 VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$.... 2,13 AO DIA

Data do documento Ng documento Espécie doc. | Aceite | Data process. Nosso nimero
14/04/2021 001866593-1 : C -] 26/04/2021 . " 00000000000007752601
Carteira Espécie Quantidade “Valor Documento} (=) Valor documento

- R$ o 10.640,0.0/
Instrugoes {Texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto/ Abatimentos o

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa-

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

R CARLOS KIELANDER , 396
15910-000 CENTRO MONTE ALTO - SP

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

| céd. baixa

m Si|cadorlA|I i"sta | I || I ‘ ||'|‘ ' "I ‘ lm ' Iul | "ll | II'II ‘ l " ||’| l ‘Il IN I “l! nl || "
Corte na linha pontilhada — : _

Autenticagdo mecénica - Ficha de Compensacido




@B Eurofarma | | IR A
Nota Fiscal Eletrdnica | crave oz acesso bA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR
~ Ampliando horizontes }-Saida 3521.0461.1900.9600.0869.5500.1001.8665.9314.0398.4996
Eurofarma Laboratérios S.A.
Rod Pres Castelo Branco Km 35,6 - ltaqui N° 001866593 FL1/1
itapevi - SP - CEP 06696-000 SERIE 1
Central de Atendimento Eurofarma 0800-704-1993 .
NATUREZA DA OPERAGAO / DADOS DA NF-e
5.101 Venda de produgdo do estabelecimento. -
i/
INSCRIGAO.ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO * CNPJ / PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO
373105533113 61190.096/0008-69 135210403053127 14.04.2021 15:11:05
___ DESTINATARIO / REMETENTE i z
NOME / RAZAO SOCIAL P CNPJ/CPF / DATA DA EMISSAO 7
IRMAND.DE MISER.DO HOSP.DA STA.CASA 11667 / - |52.852.100/0001-40 14.04.2021
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R CARLOS KIELANDER 396, CXPST 180 / ’ CENTRO 15910-000
MUNICIPIO FONE/FAX [V INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
MONTE ALTO : 16 3244-3244 . | SP ISENTO
’ FATURA 7
Nro Fatura Dt.Vcto / Valor
001866593/A 14.05.2021 10.640,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO-DO ICMS : VALOR DO ICMS ’ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DO PRODUTO
10.640,00 1.276,80 0,00 0,00 : 10.640,00 )
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 ] 10.640,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAC SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0- EMITENTE D 89.823.918/0002-25
ENUE‘RECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R CONCRETEX 430 GUARULHOS SP
" | QUANTIDAGE ~— T T _espéclr-: T ST ARG T T T P NUMERAGAD e PESOBRUTO T CoT T BEsoLiaubo ~T T T
0005 Volume(s) 16,440 KG 14,960 KG
DAD ] .
¢OD. PROD. DESCRIQAO DO PRODUTO CLASSIFIC. SiT. |CFOP JUNID. PMC QUANTIDADE PREGO UNITARIO DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALORICMS . JVALORIPI JALIQ. JALIQ.
1 FsoA lIRB, ' .I cus | ipt |
200044 | PIPERACILINA+TAZOBACTAM 4,5G INJ 10FA 30042098 | 300 |5.101| DS ) 0,00 40 '266,0000 0,00 10.640,00 10.640,00) 1.276,80 0,00 12| 0
FCI| 017025A4-4351-441A-BA95-53EB8056688D CONT.IMP, 50,00%
QTDE: 40,000 DS LOTE: 723842A Fab:  |03.2021 val. |03.2023
MED GENERICO CONF .LEI 9787/69 . :
TOTAL LISTA | Lista Positiva ' . BASE ICMS ST; 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00] BASE ICMS: 10.640,00] VALOR ICMS |  1.276,80

CONTABILIDADE

["N° Ped. Cli. :Pedido 166058872
N° Remessa : 201423137 - N°Fatura : 0095196914 - DocNum: 0008321680

QN - '
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS . BASE DE.CALCULO D@ ISSQN /ALCR DQ |S!
| | RECURSO PUSLIEY PEDERAL
' ' COvID 19

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Caso nio receba o boleto bancario entre contato com o financeiro através . y . " .
do telefone 11 5090-8600 ou e-mail csc.contasareceber@eurofarma.com.br . 3 /7 '
Termo de repasse _.

2VN3 - Venda c/ Cotag&o - 0003088027
Aliquota de ICMS 12% conforme a Lei 16. 005/2015 DOESP 25-11-2015

Pedido 166058872 . V
| , ~ Pago com recurso Federal:‘ﬁ?é UHo,O0

?aw com recurso enfidade

Confarido com o documento oﬂgmnl




