26/04/2021 Internet Banking___ 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
0890 | 013 | 00022665-5

Conta de débito:

= P g . 34191.12879 60859.060091 28940.700009 7
Representagdo numérica do codigo de barras: 86210002475000

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

- Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

341
60701190

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA
05.847.630/0001-10

IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPIT
52.852.100/0001-40

IRMANDADE DE MIS STA CASA

CPF/CNPJ: '521.000.001-40
Data do Vencimento: 15/05/2021
Data de Efetivagdo / Agendamento: 26/04/2021
Valor Nominal do Boleto: 24.750,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 24.750,00
Valor Pago (R$): 24.750,00
Identificacdo do Pagamento: SOMA NF167254

Data/hora da operacdo: 26/04/2021 09:00:46

codigo da operagdo: 016099474
Chave de seguranca: FFT2M14ZW8J4R0YO

>

Operacio realizada com sUCesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/05/2021
Beneficirio Agéncia/Cddigo Beneficiario
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0

|Endereco Beneficiario / Beneficiario Final

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 ALVES DIAS S BERNARDO DO CAMPO SP 09841 550

Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento [Nosso Nimero
16/04/2021 167254-A DMI N 16/04/2021 112/87608590-6
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (%) Valor do Documerto
112 R$ 24.750,00

.1¢-) Descontos/Abatimento

APOS 15/05/2021 MULTA DE 495,00
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO

COBRANCA ESCRITURAL.
(+) Mora/Multa
=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPIT CNPJICPF  052852100000140
Enderego: RUA CARLOS KIELANDER, 396 15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
Beneficiario Final:
Autenticagdo mecénica

m Banco ltau S.A. l 341-7 l 34191.12879 60859.060091 28940.700009 7 86210002475000

Local de Pagamento Vencimento E
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 15/05/2021 /
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente !
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
16/04/2021 167254-A DMI N 16/04/2021 112/87608590-6 ;
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento /
112 R$ 24.750,00 ;
Instrugao (Todas informagdes deste blogueto s&o de exclusiva responsabilidade do cedente). (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRARMORADERS. .............. 74,25 AO DIA
APOS 15/05/2021 MULTADE .......cccocviiiinnns 495,00
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPIT CNPJ/CPF  052852100000140
Enderego: RUA CARLOS KIELANDER, 396 15910-000 CENTRO MONTE ALTO SP
Beneficidrio Final:
a de Compensacio
Autenticagdo Mecanlca )

T




Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida
2-Entrada

Il

il II|I|I|I||||||||||HIIIIIIIII|I|II||||||IIH|IIH|||I||

Chave de Acesso

3521.0405.8476.3000.0110.5500.1000.1672.5410.0299.0379

, No. 167254 / Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza Operacﬁo / Protocolo de autorizagao de uso
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135210407076623
DESTINATARIQ / REMETENTE 7 2
Razjo Social yd ‘ CNPJ/ CPF e Data Emissio
IRMANDADE DE MISERIC DO HOSPITAL DA SANTA CASA DE MONTE ALTOQ : 52.852.100/0001-40 15/04/2021
Endere [j lBairro Distrito l CEP Data Entrada/Saida
A CARLOS KIELANDER 396 15.910-000
Municipis Fone/F: UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada/Saida
MONTE ALTO onclE % sp ISENTO
FATURA/ DUPLICATA/
1305501
24.750, 86
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Nomero Empenho: Vendedor: Boleto Bancario J
268078 1 2 H ITAU Ag: 0092 C/C: 89407-0
CALCULO DO IMPOSTO :
Base de Calculo do ICMS Valor do ICMS Base de Calculo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui;do Valor Total dos Produtos ]
24.750,00 2.970,00 A : 0,00 24.750,00
Valor do Frete Valor do Seguro Valor do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do IPI Valor aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0,00 0,00 X : A ‘ 6.298,88 24.750,00
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta ’ Codigo ANTT | Placa do Vdculo ] | UF: CNPJ/ CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS LTDA EPP 0-Remetente (CIF) 06.321. 409/0001~96
Endereco Municipio ) UF: Inscrigio Estadual -
RJUA 70 SAO PAULO SP 148923420116
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numerago Peso Bruto (Ke) Peso Liquido (Kg) | Céxb(é;%e(')n Total
" ENDERECO DE ENTREGA
Enderego R Bairro Distrito ‘ CEP
RUA CARLOS KIELANDER 396 i CENTR! 15.910-000
Municipio ) UF:
MONTE ALTO sp
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS -
Cod. _|Descricgio dos Produtos/ Servicos NCM-SH | CST | CFOP | Un Otdade Vir, Unitario Vir. Total | BCJICMS | VIr.ICMS| Vir.IPI| IPT |ICMS
57823 |NOREPINEFRINA 8MG/4ML AMPOLA4ML NORADREM "1 30044990 000 5102 | AMP 3.000 -8,25000 24.750,00 24.750,00 2.970,00 0,00 0. | 12,00
HIPOLABOR
Lote: AB-052/21 28/02/2023 Fabr.: 26/03/2021
Cod. Fabr 10010064 Reg. MS: 1134300660029
Cod.E. Decr:
_________ Trib A_nrpxw 3,328.88 Federal € 2.970,00 Estadual Fonte:TBPT_ |- .. ] o b o oo i o
AMARDADE DE BISFRICOROE DY
SSBITAL oA BAH TA CASA PE ONTE ALIV
| RECEBIDO E CONFERIDO SONTARILIDADE
MERCADORIAS et
l ?@_‘/ @‘« / / {i&@g@?g%%ﬁ‘ﬂ
« § HAD ACHITAROS RE
PO ASBINATURS
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167178651

Obs.Fiscal:

Informaces complementares

Decretos: 14: ICMS 12% CONF. ART 54 INCISO XIX RICMS/SP ACRESCENTADO PELA LEI N 16.005/2015 (NR)

| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 1° - anexo III - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008

COMAD D
Reservado ao Fisco

Tormo ¢3 ropasas ‘WM/% 3




