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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 71.485.056/0001-21
Nome: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

Conta de débito: 04287 | 1292 | 000576542454-2

Representacdao numérica do cédigo de barras: 00190.00009 02952.260103 00003.194172 1 12350000308000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT

Nome/Razéo Social: TETRA FARM INDUSTRIA E COMERCIO DE MATERIAL HOSPIT
CPF/CNPJ: 20.515.679/0001-69

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER
CPF/CNPJ: 71.485.056/0001-21

Data do Vencimento: 15/10/2025

Data de Efetivagcdo / Agendamento: 29/09/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.080,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.080,00

Valor Pago (R$): 3.080,00

Data/hora da operagao: 29/09/2025 10:06:55

Codigo da operacdo: 53296362250
Chave de seguranca: QC94YEF24KU09Q4X

Operacido realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pefo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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RUA DA 1784 G-ENTRADA 4 CHAVE DE ACESS0
F A R M LOTEALENT‘ MOGIINH CwULm!U RA, _SANTA 1-SAIDA 3525 0920 5156 7900 0169 5500 1000 0137 0614 9541 6960
BARBARA D'OESTE, SP, CEP:13454005,
Fone:0000-0000-0000 NS 13706 N N
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. afe favenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA DPERACA FROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
DE PROE&AO DO ESTABELECIMENTO 135252710986685 15/09/2025 16:52:59
INSCRICAO ESTADUAL 13C. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CHPy
606.354.680.111 20.515 . 679/0001-69
OESTIMATARIO / REMETENTE
NOME 1 RAZAO SOCIAL one scre DATA DA EMISSAC
IRM DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SOROCABA {279) 71.485.056/0001-21 15/08/2025
sunaasm 54 RRODISTRITO cep DATA ENTRAGA/SAIDA
SAO PAULO, 750 ARVORE GRANDE 18013-002 150812025
WRUCIO FONEFAX uF INSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
SOROGCABA 1521018212 3P
FATURA { DUPLICATA
601 15/10/2025 3.6380.00
CALCULO DO MWIPOSTO
BASE DE CALCULO DD 1CMS IVALOR DO ICMS BASE OF CALCULO DO iCMS ST VALOR OO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.080,00 554,40 G, o0 0,00 3.080, 08
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DG 1P VALOR TOTAL DA NOTA .
0,00 3,00 2,00 0,00 3.080,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOCS
NOME ) RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGo ANTT PLACA DO VEICULO ur  [oNPICRE
PROPRIO P - DO EMITENTE
EnDERECO T e |NSCRIGAD ESTADUAL
RUA DA AGRICULTURA, 1784 SANTA BARBARA D'OCESTE sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO FESO LIQUDG
CAIXAS 1,00 1,00
OADOS DOS 1 SERVICOS
<0160 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS nNowsH | cs7 joror |unp. | ouany. Y UNIT, VTOTAL 8C ICMS VICMS v . c::s AL P
5888 [CAMPO OPERATORIO EST. 25X28 PREMIUM
206R DP C/HX C/5 CX C/70 - TETRA {Pornece-
dor: 22, Lote: 250925P, Otde: 8 ,Data Fab:
09/09/2025, Data Val: 03/09/2030) 30052093 | ao5| s101] CX 81 3850000 308000] 308000| 55440 18,00
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DADOS ADICIONALS

INFOFHIAQGES COMPLEMENTARES IRESERVADC AO FISCO
Pedido: 3790

Pedido Cliente: 1319058

End. Entrega: AILMOX - RUA ANTONIO CAMARGO, 248, Bairro: VI HORTENCIZ,
CEP:18020-306, Cidade: SOROCABA-SP




