
 

 

Relatório de Prestação de Contas 
 

PLANO EMERGENCIAL DE APOIO ÀS FAMÍLIAS ATENDIDAS PELO INSTITUTO C DURANTE A 
PANDEMIA DO COVID-19 

 
No dia 19 de março, a equipe do Instituto C entrou em quarentena e iniciou um Plano 
emergencial de apoio as famílias atendidas. O plano consiste em atendimento remoto com 
auxílio psicológico e orientações nas áreas de renda e serviço social e doações de cestas básicas, 
itens de higiene e medicamentos como forma de garantir que nenhuma família fique 
desamparada nesse período tão difícil de isolamento social. 
 
Para que a concretização desse Plano fosse possível iniciamos uma campanha de arrecadação 
de recursos mobilizando toda a nossa rede de amigos e parceiros que doaram recursos ao longo 
dos meses de março e abril e continuam nos ajudando na arrecadação integral do valor que 
precisamos para seguir com o Plano ao longo dos meses de maio e junho, período que 
imaginamos durar o isolamento social. 
 
Esse relatório tem o objetivo de prestar contas de todo recurso recebido e investido no período 
de 19 de março a 30 de abril e apresenta uma projeção para os meses de maio de junho. Nesse 
sentido, seguem abaixo: 
 

1) Quadro resumo de receitas e despesas realizadas até o dia 30/04, projeções para maio 

e junho e quantidades de famílias beneficiadas; 

2) Relação dos amigos e parceiros do Instituto C que doaram recursos para tornar tudo 

isso possível; 

3) Comprovantes de depósitos realizados para cada uma das famílias para compra de cesta 

básica e produtos de higiene; 

4) Notas fiscais dos medicamentos entregues para as famílias.  

 
 
Nosso muito obrigado a todos que compreendem a importância de ações de real impacto na 
sociedade. 
 
 
 
 
_____________________________ 
Vera Carvalho Oliveira  
Fundadora do Instituto C e toda equipe. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
1) Quadro resumo de receitas e despesas realizadas até o dia 30/04, projeções para maio 

e junho e quantidades de famílias beneficiadas: 
 

 
 

2) Relação dos amigos e parceiros do Instituto C que doaram recursos para tornar tudo 

isso possível: 

Pessoas Jurídicas (Institutos, Empresa e Projeto Social) 

Instituto Credit Suisse Hedging - Griffo 

Instituto Antônio Carlos Pipponzi  

Projeto OVO  

Una Capital 

 

 

Pessoas Físicas  

Afonso Carlos C Freury  Chloé Godefroy  

Alencar Costa  Claudia Carvalho Oliveira  

Alessandro Zema Silva  Claudia Sachs 

Alexandre Winarski  Crislayne Messias Dias 

Aline Nogueira da Cunha  Cristiane Endo 

Amanda Forte Muniz  Cristiano Guerra  

Ana Carolina Camara Leal de Sá Lucas  Cristina Suplicy 

 
 



 

 

Pessoas Físicas  

Ana Maria Jorge Novakowski  Daiane Bocchi  

Ana Tmasia Puglisi  Damaris  

Ana Vidigal   Deborah Pereira dos Santos  

Andre Vasconcellos  Eduardo Carneiro 

Anesia Tessitore Schultz  Elaine Cabral 

Angela Fachini  Elke Düzgün  

Angelina Augusta de Almeida  Erika Nina Hohn 

Anna Camacam   Evgeniia AKHMADULLINA  

Antônio Ap. Silva Pinto  Fatima Cristina F Doca 

Arthur Roberto Penna  Felipe Penaranda Silva 

Bruno Massera  Fernanda Rosa 

Camila Guenka   Fernanda Vianna Prado 

Camila Pezzutti Domingues   Fernando Hideki Takey 

Camila Steinhoff  Flavia Mange 

Carina Cleto  Francisco Depperman 

Carlos & Silvia Catraio  Franz Kohlhofer  

Carmen Andrea R V Santos   Gerd F  

Carolina O A Pacheco  Guilherme Bezzuoli Mano 

Caroline Parra  Guilherme Moraes de Lima 

Chica Passos  Igor Tessitore Schultz 

Jens Kleefuss   Patricia Lebovits 

John -   Priscila Bortolato 

Jose Moura de Souza Filho  Priscilla Okubo 

Julia Kohlhofer   Rafaela Favorito Santos 

Larissa Rieve   Raquel Pati Correa  

Leonardo Rocha  Regina Bicudo 

Lia Vidigal  Renan Melo 

Ligia Passos  Renata Vidigal   

Louise Carvalho  Renata Villas Boas 

Lucas Nienkoetter   Ricardo Amin Abrahão Nacle 

Luciana Barreto  Roberto Di Franco 

Luis Antônio Gimenez da Silvei   Sandra Gamito 

Luísa Schröder  Sascha S  

Luisa Shiguemi  Scarlett Zerbetto Marton 

Luiz Augusto Haddad Figueiredo   Shelby Doner  

Luiz Henrique do Amaral  Silvia Bagnoli 

Luiz Olimpio M Cardoso  Stephan Maerz  

Luiza Comparini    Stephanie y 

Madleine Sprocatti  Tahir Mehmood  

Marco Gottschlich   Tatiana Silva 

Margarita Held   Thais Goncalves  

Maria Cristina P Sa Almeida  Thais Isislayne Andolfato  

Maria I. B. C. Cunha  Valéria Mello 

Mariana Kaplan  Vanessa Guarany 

Mariana M S Almeida  Vasco Carvalho Oliveira Júnior 



 

 

Pessoas Físicas  

Marina Franco Mendonca  Vasco Carvalho Oliveira Neto 

Natalia Soares  Veni Rupp  

Neivo Alves   Vera Oliveira 

Nice de Cara   Victor Cesar Penna  

Paola Rosa  Waner Dall a Verde 

E mais 10 pessoas que não quiseram se identificar  

 
 
Nas próximas páginas seguem: 
 

3) Comprovantes de depósitos realizados para cada uma das famílias para compra de cesta 

básica e produtos de higiene; 

 

4) Notas fiscais dos medicamentos entregues para as famílias.  

 



































DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2512

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFAFJGBBIMAIGABFCCAGEGEGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 1211 6058 0634

2512

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200263136082 01/04/2020 13:41:45-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 01/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 225,95

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 225,95

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2797      PEDIDO UNIFICADO : 11335432      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 13 ;Positivo:R$25.96    Pis - Nao incidencia conforme capitulo I,
artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02.,Nao incidencia do ICMS -
conforme art. 135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao
incidencia conforme capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02.
; PIS/COFINS tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

1622756 0 0,00AP INALADOR NS COMPACT 90192020 41 5929 CDA 1 199,9900 199,99 0,00 0,00 0,00 204821 02/03/2022

9676699 0 0,00SORO FISIOLOGICO BE BETTER

CLORETO DE SODIO 0,9% 500

ML

30049099 41 5929 CDA 4 6,4900 25,96 0,00 0,00 0,00 2002060 02/03/2022

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0.00

0.00
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https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Reembolso

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

225,95

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   01/04/2020
Autenticação Bancária:   B78623C8639E975338FA774

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



22/04/2020 E-mail de Instituto C - Compra de Inalador / Família 721

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=4db1dcca6a&view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1662775767528912605&simpl=msg-f%3A1662775… 1/2

Flávia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br>

Compra de Inalador / Família 721
4 mensagens

Breno Yves Pereira <breno.pereira@institutoc.org.br> 1 de abril de 2020 10:08
Para: Flávia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br>
Cc: Diego Schultz <diego.schultz@institutoc.org.br>, Katia Moretti <katia.moretti@institutoc.org.br>

Bom dia Flávia!

Segue abaixo dados bancários da gerente da Extrafarma que fará a compra do Inalador e do Soro:

Jessica Carvalho Viegas 
CPF: 228.595.678.95
Conta Corrente Itaú 
Agência: 7870
Conta:15003-9

Inalador (Mais simples)  199,99
Soro R$ 6,49 cada (Comprei 4) = R$25,96
Total= R$ 225,95

Assim que a transferência for efetuada, os produtos estarão disponíveis para retirada.

Esses são os dados da pessoa que deve retirar, conforme a Kátia me passou:

Patrícia Gonçalves Vieira
RG 53.679.519-8

Qualquer dúvida estou estou à disposição

Att

-- 

Flávia Almeida <flavia.almeida@institutoc.org.br> 1 de abril de 2020 11:43
Para: Breno Yves Pereira <breno.pereira@institutoc.org.br>
Cc: Diego Schultz <diego.schultz@institutoc.org.br>, Katia Moretti <katia.moretti@institutoc.org.br>

Bom dia!

Segue o comprovante de pagamento.

abs,



RECEBEMOS DE DROGARIA HIPER POPULAR EIRELI OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000005916

SÉRIE 001

EMISSÃO: 23/04/2020  -  DEST. / REM.: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO,CIDADAO  -  VALOR TOTAL: R$ 63,12

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000005916
SÉRIE 001

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

DROGARIA HIPER POPULAR EIRELI

AV PAULO BROSSARD, 899  - JARDIM 

VASSOUR - CEP:07956-000 - FRANCISCO 

MORATO - SP

TEL: 

Lancto.Efet.Dec.Emis.Fiscal Rel.Oper.Ecf 135200320708274 23/04/2020 12:52:39

311072288114 22.870.015/0001-43

3520 0422 8700 1500 0143 5500 1000 0059 1610 1880 7499

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

FL. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO,CIDADAO
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM, 633 9 ANDAR
MUNICÍPIO

SAO PAULO

FONE / FAX

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
UF

SP

CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
CEP

01223-011
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112

DATA DA EMISSÃO

23/04/2020
DATA SAÍDA / ENTRADA

23/04/2020
HORA DA SAÍDA

12:52:22

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

8,20

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

71,32
VALOR TOTAL DA NOTA

63,12

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

13,38

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9 - SEM FRETE

PESO LÍQUIDO

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV.

VALOR
LÍQUIDO

VALOR

Acebrofilina 120ml Inf   G.Ger - Valor 
Aproximado dos Tributos: 4.14

380667 5929 UN 1,00 20,24 0,01 20,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049039

Soro Fisiol 500ml     Arboreto - Valor 
Aproximado dos Tributos: 1.40

96347 5929 UN 1,00 5,49 0,00 5,49 0,00 0,00 0,00 18,00 0,0000030049039

Amoxicilina 250mg 150ml  G.Eur - Valor 
Aproximado dos Tributos: 4.61

180040 5929 UN 1,00 22,58 0,04 22,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049039

Tylemax 200mg 15ml - Valor Aproximado dos 
Tributos: 0.82

404244 5929 UN 1,00 10,18 6,19 3,99 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049039

Fosf Prednisol.3mg 60ml  G.Glo - Valor 
Aproximado dos Tributos: 2.41

129031 5929 UN 1,00 12,83 1,96 10,87 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0004030049039

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 051 COO: 134679) - (Nro COO : 73561)(Nro CF : 992777)

 

NF EMITIDA CONFORME CUPOM 73561. - Valor Aproximado dos Tributos: 13.38

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br



01/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 22.870.015/0001-43

Nome do Fornecedor: DROGARIA HIPER POPULAR

No. compromisso
banco: 900001421 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 63,12

Data de Vencimento: 01/04/2020

Data de Pagamento: 01/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI01042020900001421

Autenticação: 751FD2AF40B715BD5C76BF9

 

Valor a Pagar: 63,12

 

Tipo de Pagamento: DOC

Banco: 0001

Agência: 02072 Conta de Crédito: 0000000000339660

Finalidade: Crédito Conta Corrente

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


Nº.

SÉRIE 1

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CONTROLE DO FISCODANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

Identificação do Emitente
EYE PHARMA LTDA

AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - S/N -
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP -
01402-002

Telefone: (11)34883788 Nº. 650974
SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CON. DE AUTENTICIDADE NO SITE www.nfe.fazenda.gov.br

111009149112 53.078.135/0001-36

OUTRA SAÍDA DE MERCADORIA OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECI

35.20.03.53.07.813.500/0136-55-001.000.650-974-111-230.732-1

650974

1 de 1FL

EYE PHARMA LTDARECEBEMOS DE NF-e

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

LOGRADOURO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO Telefone/FaxCEP

FATURA

31/03/2020INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98

RUA GENERAL JARDIM VILA BUARQUE

01223011 SAO PAULO 11-3459-1885 SP 140.534.257.112

31/03/2020

VALOR TOTAL DA NOTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 94,00

R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 94,00

9

,  - 

R$ 0,00

Título Vencimento Valor
15/04/2020 94,001

0,120,15

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

11:42

UF

Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Fax: (11)34883788
E-mail:

6417 TACROLIMUS 0,03% COLIRIO 28429000 040 5949 UN 1 94,00 94,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 536307  DATA FAB.: 26/02/2020  DATA VAL.: 26/05/2020

536307 0,00 0,00
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CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3057348569 - VENDEDOR:RCA SP
A/C JULIANA SILVA DA FONSECA
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO
N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE
SAO PAULO

RESERVADO AO FISCO



341-7

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

VENCIMENTO

NOSSO NÚMERODATA PROCESSAMENTOACEITEESP. DOCNÚMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

VALOR ( = ) VALOR DO DOCUMENTOQUANTIDADEESPECIE MOEDACARTEIRACIPUSO DO BANCO

000 R$
( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES

( + ) MORA/MULTA

( + ) ACRÉSCIMO

( = ) VALOR COBRADO

SACADO

SACADO / AVALISTA

Autenticação Mecanica - Ficha de Compensação

LOCAL DE PAGAMENTO

DP S

CEP  :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98RUA GENERAL JARDIM 

354355

SAO PAULO SP 01223011

15/04/2020

00269015-4

94,00

31/03/2020 650974-1 31/03/2020

34191.09008  26901.540182  33391.340008  6  82260000009400

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

0,00

0183 339134/

109

0,00

109

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Banco Itaú S.A.

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

341-7

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

VENCIMENTO

NOSSO NÚMERODATA PROCESSAMENTOACEITEESP. DOCNÚMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

VALOR ( = ) VALOR DO DOCUMENTOQUANTIDADEESPECIE MOEDACARTEIRACIPUSO DO BANCO

000 R$
( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES

( + ) MORA/MULTA

( + ) ACRÉSCIMO

( = ) VALOR COBRADO

SACADO

SACADO / AVALISTA

LOCAL DE PAGAMENTO

DP S

CEP  :

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98RUA GENERAL JARDIM 

354355

SAO PAULO SP 01223011

15/04/2020

00269015-4

94,00

31/03/2020 650974-1 31/03/2020

0,00

0183 339134/

109

0,00

109

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Banco Itaú S.A.

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

INSTRUÇÕES (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

Protestar após 05 dias úteis do vencimento

Após o vencimento cobrar R$ por dia de atraso0,06

Protestar após 05 dias úteis do vencimento

Após o vencimento cobrar R$ por dia de atraso0,06

(Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)INSTRUÇÕES

Recibo  do  Sacado

Comprovante  de  Entrega

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

[__]  Mudou-se

[__]  Recusado

[__]  Desconhecido

[__]  Ausente

[__]  Não procurado

[__]  Endereço insuficiente

[__]  Não existe no indicado

[__]  Falecido

[__]  Outros (anotar no verso )

SACADO

VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

NOSSO NÚMERO

Recebi(emos) o bloquete de 
característica acima

DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 00269015-4

94,00650974 1-

0183 / 339134

Autenticação Mecanica

DESTACAR ABAIXO

15/04/2020

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355SACADO CODIGO

NOTA FISCAL:CARREGAMENTO: 0,00 00650974 PEDIDO: 3057348569

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:00650974 PEDIDO: 3057348569

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:00650974 PEDIDO: 3057348569

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 34191090082690154018233391340008682260000009400

No. compromisso banco: 900001422 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: EYE PHARMA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 53.078.135/0001-36

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 94,00

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 15/04/2020

Data de Pagamento: 01/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI01042020900001422

Autenticação: 751FD2AB955E7EE6CB96801

 

Valor a Pagar: 94,00

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


RECEBEMOS DE Demac Produtos Farmaceuticos Ltda OS PRODUTOS / SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
Nº 000144006

SÉRIE 000

EMISSÃO: 24/04/2020  -  DEST. / REM.: INSTITUTO C - CRIANcA, CUIDADO, CIDADaO  -  VALOR TOTAL: R$ 249,22

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA

1

Nº 000144006
SÉRIE 000

CHAVE DE ACESSO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USONATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

Demac Produtos Farmaceuticos Ltda

Rua Inacio Luis da Costa, 700  - Parque Sao 

Dom - CEP:05112-010 - Sao Paulo - SP

TEL: 

Lancto.Efet.Dec.Emis.Fiscal Rel.Oper.Ecf 135200324708509 24/04/2020 13:49:19

116629679112 65.837.916/0031-61

3520 0465 8379 1600 3161 5500 0000 1440 0611 4477 6713

IDENTIFICAÇAO DO EMITENTE

ou no site da Sefaz Autorizadora

FL. 1 /1

DESTINATÁRIO / REMETENTE

NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANcA, CUIDADO, CIDADaO
ENDEREÇO

Travessa Antonio Augusto de Barros, 293
MUNICÍPIO

Sao Paulo

FONE / FAX

(11)3459-1885

BAIRRO / DISTRITO

Brasilandia
UF

SP

CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
CEP

02863-100
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112

DATA DA EMISSÃO

24/04/2020
DATA SAÍDA / ENTRADA

24/04/2020
HORA DA SAÍDA

13:45:49

  

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR DO FRETE

7,00

VALOR DO ICMS

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

63,83

BASE CÁLC. ICMS SUBST.

0,00
OUTRAS DESP. ACESS.

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR DO IPI

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

306,05
VALOR TOTAL DA NOTA

249,22

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

71,74

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL

ENDEREÇO

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA

FRETE POR CONTA

MUNICÍPIO

NUMERAÇÃO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO

PESO BRUTO

UF

UF

CNPJ / CPF

INSCRIÇÃO ESTADUAL

9 - SEM FRETE

PESO LÍQUIDO

  
DADOS DO PRODUTO / SERVIÇOS

NCM / SH CST CFOP UNID. QUANT.
VALOR

UNITÁRIO DESCONTO
BASE

CÁLC. ICMS
VALOR
I.C.M.S.

VALOR
I.P.I.

ALÍQUOTAS

ICMS IPI
DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓDIGO DO 
PROD. / SERV.

VALOR
LÍQUIDO

VALOR

Montelair 4mg 30S - Valor Aproximado dos 
Tributos: 13.21

426601 5929 UN 1,00 52,77 11,61 41,16 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049079

Prot.Ocular 3m Inf C/20 - Valor Aproximado dos 
Tributos: 8.44

111660 5929 UN 1,00 29,21 2,92 26,29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030051090

Nasonex Spray Nasal 120 Dose - - Valor 
Aproximado dos Tributos: 22.68

104075 5929 UN 1,00 90,61 19,93 70,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030043210

Indocid 25mg 30S            + - Valor Aproximado 
dos Tributos: 5.42

2600 5929 UN 1,00 26,39 5,81 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049099

Indocid 25mg 30S            + - Valor Aproximado 
dos Tributos: 5.42

2600 5929 UN 1,00 26,39 5,81 20,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049099

Clenil Hfa 250mg Spray 200dose - Valor 
Aproximado dos Tributos: 16.57

334854 5929 UN 1,00 80,68 17,75 62,93 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0006030049099

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

ECF Ref.:(modelo: 2D ECF: 009 COO: 189497) - NOTA FISCAL ELETRONICA.  - Valor 

Aproximado dos Tributos: 71.74

Projeto ACBr - www.projetoacbr.com.br
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237-2

ATÉ O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCÁRIO
Local de Pagamento

03/04/2020
Data de Vencimento

Rua Inácio Luís da Costa 700, - , SP - 05112-010

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:
Bifarma CNPJ 65.837.916/0001-46

3390 / 0141624-3

Agência/Código Beneficiário

31/03/2020
Data do Documento

054242158
Num. do Documento

DM
Espécie doc

N
Aceite

31/03/2020
Data Processamento

26 / 00046085004-3
Carteira/Nosso Número

 
Uso do Banco

865
Cip

26
Carteira

Real
Espécie Quantidade Valor

249,22
(=) Valor do Documento

Sr. Caixa, favor não receber após vencimento

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.
 

(-) Descontos/Abatimento

 
(+) Juros/Multa

 
(=) Valor Pago

Nome do Pagador:  Instituto C - Criança, Cuidado, Cidadão CNPJ/CPF:  14.644.881/0001-98
Endereço:  Travessa Antônio Augusto de Barros 293, Brasilândia - São Paulo, SP - 02863100  
Sacador/Avalista:  CNPJ/CPF:  

237-2

ATÉ O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCÁRIO
Local de Pagamento

03/04/2020
Data de Vencimento

Rua Inácio Luís da Costa 700, - , SP - 05112-010

Nome do Beneficiário / CNPJ / CPF / Endereço:
Bifarma CNPJ 65.837.916/0001-46

3390 / 0141624-3

Agência/Código Beneficiário

31/03/2020
Data do Documento

054242158
Num. do Documento

DM
Espécie doc

N
Aceite

31/03/2020
Data Processamento

26 / 00046085004-3
Carteira/Nosso Número

 
Uso do Banco

865
Cip

26
Carteira

Real
Espécie Quantidade Valor

249,22
(=) Valor do Documento

Sr. Caixa, favor não receber após vencimento

Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o beneficiário.
 

(-) Descontos/Abatimento

 
(+) Juros/Multa

 
(=) Valor Pago

Nome do Pagador:  Instituto C - Criança, Cuidado, Cidadão CNPJ/CPF:  14.644.881/0001-98
Endereço:  Travessa Antônio Augusto de Barros 293, Brasilândia - São Paulo, SP - 02863100  
Sacador/Avalista:  CNPJ/CPF:  
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 23793390276000460850504014162400982140000024922

No. compromisso banco: 900001420 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: DROGARIA BIFARMA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 65.837.916/0001-46

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 249,22

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 03/04/2020

Data de Pagamento: 01/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI01042020900001420

Autenticação: 751FD2AE04AF6D9A630F7B3

 

Valor a Pagar: 249,22

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 61.430.732/0001-06

Nome do Fornecedor: DROGARIA DROGA LEMA LTDA

No. compromisso
banco: 900001430 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 40,00

Data de Vencimento: 03/04/2020

Data de Pagamento: 03/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI03042020900001430

Autenticação: 751FD2A91E20EB927869AFB

 

Valor a Pagar: 40,00

 

Tipo de Pagamento: DOC

Banco: 0237

Agência: 01416 Conta de Crédito: 0000000000683035

Finalidade: Crédito Conta Corrente

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


NFE NÚMERO: 

RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NFE SÉRIE: 
032.598

 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA

Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador

CHAVE DE ACESSO

CONTROLE DO FISCO

102261814115 60.853.694/0001-31

135200325378408 - 24/04/2020 16:23:56

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

NÚMERO: 032.598

 1SÉRIE: 

PÁGINA 1 DE 1

0 - Entrada

1 - Saída
 1

OUTRA SAÍDA DE MERC. OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECIFÍCO

R SERGIPE, 120  - CONSOLACAO, 01.243-000, 

SAO PAULO - SP

3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 9811 1824 2421

ÒC4$\uD~ !?W * #9Ë+2885tÓ

R GENERAL JARDIM 633 24/04/2020

24/04/2020

140534257112SPSAO PAULO

01.223-011CENTRO

14.644.881/0001-98INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA DE ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAXMUNÍCIPIO

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

CÁLCULO DO IMPOSTO

CIDADE

R$ 37,00 

EMITENTE

R$ 59,50

 0,000Kg 0,000Kg 0

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 22,50

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTARAZÃO SOCIAL

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

R$ 0,00

.
DADOS DOS PRODUTOS

ALÍQ. 

ICMS

VLR. ICMS 

(R$)

BC. ICMS 

(R$)

VLR. UNIT. 

(R$)
QTD.UNID.CFOPNCM / SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO

Origem e 

CST
ITEM

VLR. TOTAL 

(R$)

VLR. IPI 

(R$)

 37,00  0,00  0,00% 37,00 1,00UND38249989 5.949GABAPENTINA 60MG/ML 60ML60 0.41 1  0,00  0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CONFORME ARTIGO 7RICMS/SP INCISO VIII
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Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

237-2 23791.22928 60004.817965 08000.046907 1 82210000005950
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário Espécie Quantidade Carteira / Nosso número
L BuenosAyres - Pedido Pago | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469 R$ 000048179608-8
Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
048179608 18727053000174 10/04/2020 R$ 59,50
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

 
Pagador
Instituto C Criança, Cuidado, Cidadão
breno.pereira@institutoc.org.br
CNPJ: 14644881000198

Instruções Autenticação mecânica
Sr. Caixa, não aceitar o pagamento após o vencimento. CNPJ do beneficiário: 60.853.694/0001-31.

Corte na linha pontilhada

237-2 23791.22928 60004.817965 08000.046907 1 82210000005950
Local de pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 10/04/2020
Beneficiário Agência / Código beneficiário
L BuenosAyres - Pedido Pago | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso número
07/04/2020 048179608 DM N 07/04/2020 000048179608-8
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
 26 R$ R$ 59,50
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
Sr. Caixa, não aceitar o pagamento após o vencimento. CNPJ do beneficiário: 60.853.694/0001-31.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
Instituto C Criança, Cuidado, Cidadão
breno.pereira@institutoc.org.br
CNPJ: 14644881000198

Cód. baixa
Sacador / Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 23791229286000481796508000046907182210000005950

No. compromisso banco: 900001487 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: PAGAR.ME PAGAMENTOS

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 18.727.053/0001-74

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INSTITUTO C CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 59,50

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 10/04/2020

Data de Pagamento: 07/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI07042020900001487

Autenticação: 751FD2A8B1D112DDF448A4D

 

Valor a Pagar: 59,50

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 29.106.140/0001-20

Nome do Fornecedor: DROGARIA IMPERADOR

No. compromisso
banco: 900001489 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 78,99

Data de Vencimento: 08/04/2020

Data de Pagamento: 08/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001489

Autenticação: 751FD2AD6FE36A455DB9125

 

Valor a Pagar: 78,99

 

Tipo de Pagamento: DOC

Banco: 0341

Agência: 01480 Conta de Crédito: 0000000000525771

Finalidade: Crédito Conta Corrente

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.063

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.063
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6310 1000 5106

135200324467651 - 24/04/2020 12:42
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 24/04/2020

24/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 152,32
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 152,32

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 145,82145,8200 0,00 0,000,003004909930889 alenia 12 + 400 60 caps + inal 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 6,506,5000 0,00 0,000,003004909930881 soro fisiologico adv 500 ml 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 59755
7
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação ou prestação também registrado em equipamen
to de ECF



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.062

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.062
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6210 0050 0000

135200324412536 - 24/04/2020 12:25
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 24/04/2020

24/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 123,70
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 123,70

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 73,7173,7100 0,00 0,000,003004909930890 diamicron mr 60 mg 30 cp 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 49,9949,9900 0,00 0,000,003004909930898 clenil hfa 50 mcg 200 doses 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 59755
5
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação ou prestação também registrado em equipamen
to de ECF



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.061

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.061
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6110 0000 0905

135200324321510 - 24/04/2020 11:59
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 21/04/2020

24/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 393,36
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 393,36

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 140,21140,2100 0,00 0,000,003004903930820 seretide 25+125 mcg 0,000,00

0900 5929 un 6,0000 41,046,8400 0,00 0,000,003004909930882 aas 100 mg 10 cp 0,000,00

0900 5929 un 2,0000 72,3636,1800 0,00 0,000,003004906930910 carvedilol 6,25 mg 30 cp 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 3,003,0000 0,00 0,000,003004906930900 cp sinvastatina 20 mg 30 cp 0,000,00

0900 5929 un 4,0000 80,2420,0600 0,00 0,000,003004906930804 espironolactona 25 mg 30 cp 0,000,00

0900 5929 un 2,0000 30,8615,4300 0,00 0,000,003004906930806 clor. ciclobenzaprina 10 mg 15 cp 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 25,6525,6500 0,00 0,000,003004909930880 beneum 300 mg 30 cp 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 59755
5
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação ou prestação também registrado em equipamen
to de ECF



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.065

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.065
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6513 2025 0308

135200338395259 - 29/04/2020 14:31
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 29/04/2020

29/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 14:45

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 67,47
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 67,47

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 67,4767,4700 0,00 0,000,00300490993029 frete 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 59755
5
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação  ou prestação também registrado em equipame
nto de ECF



22/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo do Documento: CNPJ

CPF/CNPJ do
Fornecedor: 17.858.310/0001-44

Nome do Fornecedor: NOVA FARMA PRIME

No. compromisso
banco: 900001488 No. compromisso cliente:

Valor Nominal: 736,85

Data de Vencimento: 08/04/2020

Data de Pagamento: 08/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI08042020900001488

Autenticação: 751FD2ADEACFC559A66AB3B

 

Valor a Pagar: 736,85

 

Tipo de Pagamento: DOC

Banco: 0104

Agência: 01601 Conta de Crédito: 0000000000013743

Finalidade: Crédito Conta Corrente

Tipo de Transferência: Outra Titularidade

Emitir Aviso: Não emitir

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2574

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFDFAGBBFDAMACEMEJFAAGCGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 7411 6197 9029

2574

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 2

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200338492096 29/04/2020 14:51:56-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 29/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 381,86

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 381,86

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2889      PEDIDO UNIFICADO : 11455156      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 17 ;Negativo:R$32.21 ;Positivo:R$282.24    Nao incidencia do ICMS
- conforme art. 135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao
incidencia conforme capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02.
; PIS/COFINS tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000,Pis - Nao incidencia
conforme capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02. ;
PIS/COFINS tributados nos termos do Artigo 1o, da Lei 10147/2000.

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

675400 5 0,00GEN MAL ENALAPRIL 5MG 30CP 30049099 41 5929 CDA 1 9,9900 9,99 0,00 0,00 0,00 12243 30/03/2022

703889

744528

961131

1057625

1227795

1289517

1289530

1563601

4050187

4350551

4350551

4350972

7777736

0

0

5

2

5

2

3

5

0

0

0

0

0

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

EMS

IMURAN 50MG 50UN COMP

REVEST

GEN DIPIRONA 500MG 10CP

MEDLEY

GEN CL DILTIAZEM 30MG 50CP

EMS

AEROGOLD 100MCG/DOS 200UN

SPRAY

GEN PREDNISOLONA 3MG/ML

60ML SOL PRATI

GEN LEVOTIROXINA SODICA

50MCG 30CP MERCK

GEN LEVOTIROXINA SODICA

100MCG 30CP MERCK

PROTET SOL SUNDOWN TODO DIA

FPS60 LOC 220ML

GEN VITAMINA D ALTHAIA

7000UI 08CAPS MOLE

GEN BES ANLODIPINO 5MG 30CP

GEN BES ANLODIPINO 5MG 30CP

GEOLAB

GEN OMEPRAZOL 20MG 28CP

CIMED

GEN AC ACETILSALICILICO

30049066

30049069

30049099

30049039

30043999

30043999

30043981

33049990

30045050

30049069

30049069

30049049

30039034

41

41

41

41

41

41

41

41

41

41

41

41

41

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

5929

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

CDA

1

2

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

154,6700

5,4900

17,2100

30,9900

12,3700

8,7400

7,4400

59,9900

21,2300

12,8700

15,0900

7,4200

154,67

10,98

17,21

30,99

12,37

8,74

7,44

59,99

21,23

25,74

15,09

7,42

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

12345

12345

1234

1234

12345

1234

1234

12434

12345

1234

1356

12345

12324

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

30/03/2022

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0.00

0.00

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
100MG 30CP CIMED

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

01.238-010

.

2574

3

2 / 2

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFDFAGBBFDAMACEMEJFAAGCGIAH
3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 7411 6197 9029

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

Emissao de NFe a Pedido do Cliente

118813120119 04.899.316/0465-33

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200338492096 29/04/2020 14:51:56-03:00



DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2541

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFGCAGBBFDAIECADFBBGJFAGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 4111 6157 6403

2541

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200313754599 21/04/2020 07:45:53-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 21/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 30,58

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,58

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2817      PEDIDO UNIFICADO : 11392105      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 16 ;Negativo:R$30.58    Nao incidencia do ICMS - conforme art.
135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme capitulo I,
artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02. ; PIS/COFINS
tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

10493 5 0,00BUSCOPAN 10MG 20UN DRAGEA 30044990 41 5929 CDA 1 13,5900 13,59 0,00 0,00 0,00 1789654 16/03/2022

1261186 5 0,00DRAMIN B6 30 COMP 30049039 41 5929 CDA 1 16,9900 16,99 0,00 0,00 0,00 012369 16/03/2022

0.00

0.00



14/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedio 5

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

402,89

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   14/04/2020
Autenticação Bancária:   4396255B63A5A5594794918

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



14/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedio

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

9,55

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   14/04/2020
Autenticação Bancária:   6466279B6365965147C4648

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir





14/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0074 Conta: 01.012121.7

Favorecido: Lazaro Benedito Miranda Valor: R$ 315,00

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0074   01 012121-7

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   14/04/2020
Autenticação Bancária:   36A622A8614DF4413884655

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.060

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.060
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6011 1862 6908

135200314172673 - 21/04/2020 12:27
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 17/04/2020

21/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 13:00

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 44,55
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 44,55

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 10,4610,4600 0,00 0,000,00300490993699 sodix 50 mg cp 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 14,0914,0900 0,00 0,000,00300490992588 dipirona sodica 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 20,0020,0000 0,00 0,000,00330790003697 frete 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 58773
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação ou prestação também registrado em equipamen
to de ECF



14/04/2020 IBPJ

1/1

Internet Banking Empresarial

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agência: 4263 Conta: 130034392

Empresa

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

Código do convênio

0033-4263-004900605318

Agência / Conta
4263/000130034392

Dados do Favorecido

Nome

NOVA FARMA PRIME

CNPJ

17.858.310/0001-44

Banco, Agência, Conta

0104-01601-0000000000013743

Dados do Pagamento

Tipo de Pagamento

DOC

Valor

R$ 44,55

Situação do Pagamento

Agendado

Data de Pagamento

14/04/2020

Número do Cliente

-

Data da Inclusão

13/04/2020

Data do Débito

14/04/2020

Data da Autorização

13/04/2020

Número do Pagamento

900001517

Número da Remessa

20200413009999001517

Usuário de Inclusão

-

Último Usuário Autorizador

DIEGO TESSITORE SCHULTZ

Finalidade

Pag. De Impostos - Tributos e
Taxas

Tipo de Serviço

Pagamento Fornecedor

Titularidade

Outra Titularidade

Observações

REMEDIO F 696

Autenticação

-

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)



RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 13/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 160,07 DESTINATÁRIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633
- CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.000.036

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV. BENEDITO ALVES TURIBIO, 1353

PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.036
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 3615 0306 6820
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200293248707  -  13/04/2020 19:17:29
INSCRIÇÃO ESTADUAL

492153131117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

68.102.532/0001-73
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
DATA DA EMISSÃO

13/04/2020
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
CEP

01223-904
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1932995445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

661,71
VALOR DO ICMS

119,11
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
VALOR DO PIS

1,44
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

221,87
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

61,80
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

6,66
VALOR TOTAL DA NOTA

160,07
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

007273 PREDNISPNA 5 MG 20CPD 30066000 000 5102 CX 1,0000 12,2600 12,26 12,26 2,21 18,00
007276 DOMPERIDONA 1MG 100 ML 30066000 000 5102 CX 1,0000 36,6300 36,63 36,63 6,59 18,00
093488 TECNOMET2,5 MG 20 CPD 30066000 000 5102 CX 1,0000 30,1700 30,17 30,17 5,43 18,00
004716 AFOPIC 5 MG 20 CPD 30066000 000 5102 CX 1,0000 9,6900 9,69 9,69 1,74 18,00
092960 CEFALEXINA 500 MG 8 CPD 30045090 000 5102 CX 2,0000 17,2100 34,42 34,42 6,20 18,00
004716 BRONZ CENOURA E BRONZE F 30066000 000 5102 PC 1,0000 31,9900 31,99 471,83 84,93 18,00
100339 DESOGESTREL 75MG 28 CP 30043937 000 5102 CX 1,0000 25,2200 25,22 25,22 4,54 18,00
099566 CORDIL 60 MF 50 CPD 30049099 000 5102 CX 1,0000 41,4900 41,49 41,49 7,47 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 19,21 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,45 R$: 21,53 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 40,74 FONTE: IBPT Email do Destinatário:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 13/04/2020 as 19:17:37 ver. 2.2.6  Webservice Fiscal
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Internet Banking Empresarial

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO Agência: 4263 Conta: 130034392

Empresa

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

Código do convênio

0033-4263-004900605318

Agência / Conta
4263/000130034392

Dados do Favorecido

Nome

DROGARIA ATACADAO

CNPJ

68.102.532/0001-73

Banco, Agência, Conta

0104-03125-0000000000000844

Dados do Pagamento

Tipo de Pagamento

DOC

Valor

R$ 160,07

Situação do Pagamento

Agendado

Data de Pagamento

14/04/2020

Número do Cliente

-

Data da Inclusão

13/04/2020

Data do Débito

14/04/2020

Data da Autorização

13/04/2020

Número do Pagamento

900001518

Número da Remessa

20200413009999001518

Usuário de Inclusão

-

Último Usuário Autorizador

DIEGO TESSITORE SCHULTZ

Finalidade

Pag. De Impostos - Tributos e
Taxas

Tipo de Serviço

Pagamento Fornecedor

Titularidade

Outra Titularidade

Observações

REMEDIO F 541

Autenticação

-

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias.
0800 762 7777
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)
Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto feriado.
0800 726 0322
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Central de Atendimento Santander Empresarial
4004-2125 (Regiões Metropolitanas)
0800 726 2125 (Demais Localidades)
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)





DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2534

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFCAGGBBFDAIECECICECCAGGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 3411 6157 4937

2534

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200313754077 21/04/2020 07:45:23-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 21/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 166,97

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 166,97

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2841      PEDIDO UNIFICADO : 11412394      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 29 ;Positivo:R$166.97    Nao incidencia do ICMS - conforme art.
135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme capitulo I,
artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02. ; PIS/COFINS
tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

1057625 2 0,00AEROGOLD 100MCG/DOS 200UN 30049039 41 5929 CDA 1 30,9900 30,99 0,00 0,00 0,00 01236 21/03/2022

1443627

1530650

5

5

0,00

0,00

SPRAY

MONTELAIR 4MG 30UN PO

CLENIL HFA 200MCG 200UN

SPRAY

30049079

30043290

41

41

5929

5929

CDA

CDA

1

1

66,9900

68,9900

66,99

68,99

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

01236974

01236

21/03/2022

21/03/2022

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0.00

0.00



15/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remed 614

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

166,97

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   15/04/2020
Autenticação Bancária:   36D6235C63C5845744F4B17

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 140

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE FARMA LESTE NOVA GUAIANASES LTA EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída

0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. TR CNPJ

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

FARMA LESTE NOVA GUAIANASES LTA EPP

RUA SATURNINO PEREIRA, 888A - GUAIANASES, SÃO

PAULO, SP - CEP: 08411-000 - Fone/Fax: (11) 2553-4195

1

Nº 140

SÉRIE: 1

LANC. REGISTRADO EM E.C.F.

149393610113 03531764000100

35200403531764000100550010000001401181836338

135200329844317 27/04/2020 11:35

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

DESTINATÁRIO/REMETENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO

BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST SUBSTI VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

INSTITUTO C - CRIANÇA, CUIDADO, CIDADÃO 14644881000198 27/04/2020

27/04/202001223-011VILA BUARQUERUA GENERAL JARDIM, 633 - 9º ANDAR

SÃO PAULO SP 140534257112 11:32

0,00 0,00 0,00 0,00 20,49
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 20,49

SEM FRETE

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.

ICMS

ALÍQ.

IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0500 5929 UN 1,00 20,4920,49 0,00 0,000,00300439397891317496388
ENANTATO DE NORETISTERONA + VALERATO

DE ESTRA 50+5MG/100ML S
0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Documentos Fiscais Vinculados:
35200403531764000100590000606001154091984236

Val Tributos Não Apurado R$20,49 (100,00%)



16/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remed 611

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

4031

N° da Conta

11732

Favorecido

Farma Leste Primos

CNPJ

13.348.568/0001-40

Valor

20,49

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   16/04/2020
Autenticação Bancária:   7576275D63C58C56487D6A4

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.949.380

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9493  8010  0652  3370

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.949.380Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200304232841 - 16/04/2020 20:31:33

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

01223-011

SAO PAULO

14.644.881/0001-98 16/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

16/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA GENERAL JARDIM, 633 9 ANDAR
ENDEREÇO

UF

SP

VILA BUARQUE
BAIRRO/DISTRITO

20:28:46

Num.: 2949380     V.Orig.: 137,98     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 137,98

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

137,98 24,84 0,00 0,00 129,98

8,00 0,000,00 0,00 137,98

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,400 0,400

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

00 5102 UN 2,0000 64,990000000 129,98 137,98 24,84 18,0035051000 0,00 0,000 0,00NUTILIS SEM SABOR LATA 300G16022

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500151476 Pedido: 500151476 - Pedid
o: 500151476



16/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 137,98

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   16/04/2020
Autenticação Bancária:   369622986165A4413784675

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



GOVERNO DO ESTADO DE SÃO PAULO
SECRETARIA DA FAZENDA

DEMONSTRATIVO DA NOTA FISCAL ONLINE

Nota Fiscal de Venda a Consumidor Online (NFVC-Online)

3520.0403.9061.8900.0174.5600.0000.0001.2027.4447.8372

Chave de Acesso para consulta de autenticidade no site www.nfp.fazenda.sp.gov.br

Numero da Nota Fiscal

120

Série 0
 

Data de Emissão

27/04/2020

Data Saída

27/04/2020

Data de Impressão
27/04/2020 13:29

DADOS DO EMITENTE

RAZÃO SOCIAL: ANE SEVIAN DE SOUZA CARTAXO

CNPJ: 03.906.189/0001-74

ENDEREÇO: RUA URSA MENOR 563 CEP: 08330-490

BAIRRO: CIDADE SATELITE 
SANTA BARBARA

MUNICÍPIO: SAO PAULO UF: SP

DADOS DO DESTINATÁRIO
NOME/RAZÃO SOCIAL: INSTITUTO C- CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO CPF/CNPJ: 14.644.881/0001-98

ENDEREÇO: RUA GENERAL JARDIM 633 CEP: 01223-011

BAIRRO: VILA BUARQUE MUNICIPIO: SAO PAULO

UF: SP IE:

ITEM DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOS QUANT. UNID. VAL UNIT. TOTAL

1 FORMULA MANIPULADA VIT B12 550 1,000 UN 88,00 88,00

Informações Adicionais para o Fisco

  Não Informado.
Informações Adicionais para o Contribuinte

  Não Informado.
VALOR: 88,00

SEGURO: 0,00
FRETE: 0,00

DESPESAS 
ACESSÓRIAS:

0,00

(-) DESCONTO: 0,00
TOTAL DA NOTA FISCAL 88,00

Página 1 de 1
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https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0577 Conta: 13.001478.7

Favorecido: Ane Sevian De Souza Cartaxo Me Valor: R$ 25,00

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0577   13 001478-7

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   16/04/2020
Autenticação Bancária:   365622C861C5C4413864675

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



01/05/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0577 Conta: 13.001478.7

Favorecido: Ane Sevian De Souza Cartaxo Me Valor: R$ 63,00

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0577   13 001478-7

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   20/04/2020
Autenticação Bancária:   36862278615565416774615

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir





17/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Reme 533

Instituição / ISPB

0237 / 60746948 - Banco Bradesco S.A.

Agência

2499

N° da Conta

342343

Favorecido

Debora Thomaz Ciampi

CPF

368.146.728-55

Valor

246,50

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   17/04/2020
Autenticação Bancária:   465B935C643869D4739B665

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2538

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFCGAGBBFDAIECECICMAAIMGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 3811 6157 4979

2538

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200313754596 21/04/2020 07:45:53-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 21/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 120,66

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 120,66

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2843      PEDIDO UNIFICADO : 11412440      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 77 ;Positivo:R$63.98 ;Negativo:R$56.68    Nao incidencia do ICMS -
conforme art. 135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao
incidencia conforme capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02.
; PIS/COFINS tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

754489 5 0,00GEN CETOPROFENO 100MG 20CP 30049029 41 5929 CDA 1 18,9900 18,99 0,00 0,00 0,00 12547 21/03/2022

934144

1283589

1577155

5

0

5

0,00

0,00

0,00

REV MEDLEY

GEN SIMETICONA 75MG/ML 15ML

EMU EMS

SYSTANE 10ML COLIRIO

PACO 30MG 36UN COMP

30049099

30049069

30049045

41

41

41

5929

5929

5929

CDA

CDA

CDA

1

1

1

8,1900

44,9900

48,4900

8,19

44,99

48,49

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

012547

01254

0123654

21/03/2022

21/03/2022

21/03/2022

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0.00

0.00
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https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Reme 721

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

120,66

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   17/04/2020
Autenticação Bancária:   485B935C643869D4739B665

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 20/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 498,71 DESTINATÁRIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633
- CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.000.038

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV. BENEDITO ALVES TURIBIO, 1353

PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.038
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 3817 8180 8012
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200312408998  -  20/04/2020 16:05:51
INSCRIÇÃO ESTADUAL

492153131117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

68.102.532/0001-73
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
DATA DA EMISSÃO

20/04/2020
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
CEP

01223-904
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1932995445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

513,66
VALOR DO ICMS

92,46
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
VALOR DO PIS

3,04
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

513,66
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

48,75
OUTRAS DESPESAS

33,80
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

13,97
VALOR TOTAL DA NOTA

498,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

099566 CLORID CICLOBENZAPR 5MG GERME 30049099 000 5102 CX 2,0000 13,2400 26,48 26,48 4,77 18,00
099566 NEUTROFER PREV 30ML 30049099 000 5102 CX 1,0000 42,0000 42,00 42,00 7,56 18,00
099566 NEUTROGENA INTENSIVE 200 30049099 000 5102 CX 1,0000 16,9900 16,99 16,99 3,06 18,00
004910 LACTOLINEA AMEIXA 120ML 30049099 000 5102 CX 1,0000 19,9900 19,99 19,99 3,60 18,00
004716 DIPIRONA 10C PR TODOS 30066000 000 5102 CX 1,0000 3,0000 3,00 3,00 0,54 18,00
007273 CLORID TRAMADOL 50 MG 30066000 000 5102 CX 1,0000 29,1800 29,18 29,18 5,25 18,00
704389 PARACETAMOL/DOCE 500/30 33061000 000 5102 CX 1,0000 17,2900 17,29 17,29 3,11 18,00
709077 FOSFATO SOD PREDN 3 MG 33061000 000 5102 CX 1,0000 13,6300 13,63 13,63 2,45 18,00
004716 PARACETAMOL 200 MG 15 ML 30066000 000 5102 CX 1,0000 8,6700 8,67 8,67 1,56 18,00
007273 ALLEGRA 6 MG INF 60 ML 30066000 000 5102 CX 1,0000 27,8700 27,87 27,87 5,02 18,00
093488 BROMETO IPRATROPIO 0,25 30066000 000 5102 CX 1,0000 8,0000 8,00 8,00 1,44 18,00
007276 SORO FISIOLOGICO 30066000 000 5102 PC 1,0000 5,6000 5,60 5,60 1,01 18,00
004716 COMPLEXO B GOTAS 30 ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 8,0000 8,00 8,00 1,44 18,00
004716 CETRATO DE POTASIO 30066000 000 5102 PC 1,0000 72,0000 72,00 72,00 12,96 18,00
004716 CARBONATO DE MAGNESIO 18 30066000 000 5102 PC 1,0000 40,0000 40,00 40,00 7,20 18,00
004716 CALCITRIOL 0,25MCG 60C 30066000 000 5102 PC 1,0000 61,0000 61,00 61,00 10,98 18,00
002358 ZYRTEC SOL 120 ML 30049019 000 5102 PC 1,0000 53,9600 53,96 53,96 9,71 18,00
004716 SEDATIF PC 30066000 000 5102 PC 1,0000 60,0000 60,00 60,00 10,80 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 55,79 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,01 R$: 60,48 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,01 R$: 116,27 FONTE: IBPT Email do Destinatário:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 20/04/2020 as 16:05:59 ver. 2.2.6  Webservice Fiscal
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https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedios

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

3125

N° da Conta

844

Favorecido

Drogaria Atacadao

CNPJ

68.102.532/0001-73

Valor

498,72

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   17/04/2020
Autenticação Bancária:   4A5B935C643869D4739B665

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 29/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 811,71 DESTINATÁRIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633
- CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.000.043

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV. BENEDITO ALVES TURIBIO, 1353

PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.043
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4311 5095 5365
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200339478164  -  29/04/2020 18:59:44
INSCRIÇÃO ESTADUAL

492153131117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

68.102.532/0001-73
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
DATA DA EMISSÃO

29/04/2020
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
CEP

01223-904
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1932995445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

1.065,66
VALOR DO ICMS

191,83
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
VALOR DO PIS

6,93
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.065,66
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

253,95
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

31,97
VALOR TOTAL DA NOTA

811,71
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

004716 SULFAMETOXAZOL TRIM 40-8 30066000 000 5102 PC 3,0000 12,1400 36,42 36,42 6,56 18,00
004716 FLUCONAZOL 150 MG 30066000 000 5102 PC 15,0000 14,7500 221,25 221,25 39,82 18,00
007273 CLORID HIDROXIZINA 25 MG 30066000 000 5102 CX 1,0000 23,5900 23,59 23,59 4,25 18,00
004716 COLD CREAM 500G 30066000 000 5102 PC 1,0000 122,0000 122,00 122,00 21,96 18,00
004716 SERETIDE 25 125 MCG SPR 30066000 000 5102 PC 2,0000 140,2100 280,42 280,42 50,48 18,00
004716 AVAMYS 27,5MG SPR 30066000 000 5102 PC 2,0000 54,2500 108,50 108,50 19,53 18,00
007276 DOMPERIDONA 1MG 100 ML 30066000 000 5102 CX 1,0000 36,6300 36,63 36,63 6,59 18,00
004716 COMPLEXO B ARTE NATIVA C 30066000 000 5102 PC 1,0000 19,9900 19,99 19,99 3,60 18,00
007276 MESILATO DOXAZOSINA 2MG 30066000 000 5102 CX 1,0000 27,8700 27,87 27,87 5,02 18,00
004910 LACTOLINEA AMEIXA 120ML 30049099 000 5102 CX 3,0000 19,9900 59,97 59,97 10,79 18,00
007276 MOVINLAX 14GR 30066000 000 5102 CX 2,0000 38,2700 76,54 76,54 13,78 18,00
007276 LIDOCAINA 50MG 30066000 000 5102 CX 4,0000 13,1200 52,48 52,48 9,45 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 97,41 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,45 R$: 109,17 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 206,58 FONTE: IBPT Email do Destinatário:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/04/2020 as 18:59:48 ver. 2.2.6  Webservice Fiscal
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedio

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

3125

N° da Conta

844

Favorecido

Drogaria Atacadao

CNPJ

68.102.532/0001-73

Valor

811,71

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   20/04/2020
Autenticação Bancária:   A98622776396655249DC986

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NFE NÚMERO: 

RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NFE SÉRIE: 
032.599

 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA

Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador

CHAVE DE ACESSO

CONTROLE DO FISCO

102261814115 60.853.694/0001-31

135200325398712 - 24/04/2020 16:28:47

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

NÚMERO: 032.599

 1SÉRIE: 

PÁGINA 1 DE 1

0 - Entrada

1 - Saída
 1

OUTRA SAÍDA DE MERC. OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECIFÍCO

R SERGIPE, 120  - CONSOLACAO, 01.243-000, 

SAO PAULO - SP

3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 9911 1824 2429

ÒC4$\uD~ !?W * #9Ì+288=gÓ

R GENERAL JARDIM 633 24/04/2020

24/04/2020

140534257112SPSAO PAULO

01.223-011CENTRO

14.644.881/0001-98INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA DE ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAXMUNÍCIPIO

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

CÁLCULO DO IMPOSTO

CIDADE

R$ 152,00 

EMITENTE

R$ 187,22

 0,000Kg 0,000Kg 0

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 35,22

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTARAZÃO SOCIAL

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

R$ 0,00

.
DADOS DOS PRODUTOS

ALÍQ. 

ICMS

VLR. ICMS 

(R$)

BC. ICMS 

(R$)

VLR. UNIT. 

(R$)
QTD.UNID.CFOPNCM / SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO

Origem e 

CST
ITEM

VLR. TOTAL 

(R$)

VLR. IPI 

(R$)

 36,00  0,00  0,00% 36,00 1,00UND38249989 5.949PROPRANOLOL 40MG/ML 30ML60 0.41 1  0,00  0,00

 36,00  0,00  0,00% 36,00 1,00UND38249989 5.949FUROSEMIDE 10MG/ML 50ML60 0.41 2  0,00  0,00

 43,00  0,00  0,00% 43,00 1,00UND38249989 5.949ESPIRONOLACTONA 10MG/ML 50ML60 0.41 3  0,00  0,00

 37,00  0,00  0,00% 37,00 1,00UND38249989 5.949CAPTOPRIL 10MG/ML 105ML60 0.41 4  0,00  0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

CONFORME ARTIGO 7RICMS/SP INCISO VIII



28/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/Compromissos/COMPROMISSOS_DETALHE_SEG_VIA.asp?isEncripted=S&txtOpt=S&TxtCampos… 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 23791229286000488909768000046901582310000018722

No. compromisso banco: 900001578 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: PAGAR.ME PAGAMENTOS

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 18.727.053/0001-74

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INSTITUTO C CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 187,22

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 20/04/2020

Data de Pagamento: 20/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI20042020900001578

Autenticação: 751FD2AC054215090404DAE

 

Valor a Pagar: 187,22

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 27/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 398,00 DESTINATÁRIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633
- CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.000.041

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV. BENEDITO ALVES TURIBIO, 1353

PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.041
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4113 4799 6217
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200330101073  -  27/04/2020 12:29:03
INSCRIÇÃO ESTADUAL

492153131117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

68.102.532/0001-73
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
DATA DA EMISSÃO

27/04/2020
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
CEP

01223-904
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1932995445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

468,46
VALOR DO ICMS

84,33
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
VALOR DO PIS

3,04
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

468,46
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

120,46
OUTRAS DESPESAS

50,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

14,06
VALOR TOTAL DA NOTA

398,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

704389 CAPTOPRIL 25 MG 33061000 000 5102 CX 2,0000 9,9500 19,90 19,90 3,58 18,00
007276 SORO FISIOLOGICO 30066000 000 5102 PC 1,0000 5,6000 5,60 5,60 1,01 18,00
004716 LORATAMED XPE 100ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 14,5600 14,56 14,56 2,62 18,00
004716 AVAMYS 27,5MG SPR 30066000 000 5102 PC 1,0000 54,2500 54,25 54,25 9,76 18,00
004716 FLIXOTIDE 250MCG SPR 30066000 000 5102 PC 1,0000 115,9200 115,92 115,92 20,87 18,00
004716 MINILAX 6,5GR 7 BIS 30066000 000 5102 PC 1,0000 35,1000 35,10 35,10 6,32 18,00
004716 ESPACADOR XPRAY INFANTIL 30066000 000 5102 PC 1,0000 39,9900 39,99 39,99 7,20 18,00
004716 AERODINI SPR 200 DOS 30066000 000 5102 PC 1,0000 38,7800 38,78 38,78 6,98 18,00
004716 AD-TIL SOL 20ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 16,9000 16,90 16,90 3,04 18,00
004716 SULFATO FERROSO 125MG/ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 8,9900 8,99 8,99 1,62 18,00
004716 SULFATO NEOM BACIT 5MG 30066000 000 5102 PC 1,0000 10,3400 10,34 10,34 1,86 18,00
004716 AZETIMIBA ATHALAIA 10MG 30066000 000 5102 PC 1,0000 67,4200 67,42 67,42 12,14 18,00
004716 ATENOLOL 25MG 30 CPD 30066000 000 5102 PC 1,0000 3,4900 3,49 3,49 0,63 18,00
004716 SALICETIL 100MG 30066000 000 5102 PC 3,0000 1,0000 3,00 3,00 0,54 18,00
004716 AZITROMICINA 500MG 30066000 000 5102 PC 1,0000 34,2200 34,22 34,22 6,16 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 41,76 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,27 R$: 46,19 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,27 R$: 87,95 FONTE: IBPT Email do Destinatário:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 27/04/2020 as 12:29:18 ver. 2.2.6  Webservice Fiscal



01/05/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedios

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

3125

N° da Conta

844

Favorecido

Drogaria Atacadao

CNPJ

68.102.532/0001-73

Valor

398,00

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   22/04/2020
Autenticação Bancária:   5286239963B6FA46479DB5C

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2561

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFFDAGBBFDANBAABHMEEFBIGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 6111 6188 6391

2561

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200332702845 28/04/2020 07:25:00-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 28/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 12,69

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12,69

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2866      PEDIDO UNIFICADO : 11437128      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 114 ;Negativo:R$12.69    Nao incidencia do ICMS - conforme art.
135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme capitulo I,
artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02. ; PIS/COFINS
tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

13020 5 0,00REDOXON 200MG 20ML GTS 30045090 41 5929 CDA 1 12,6900 12,69 0,00 0,00 0,00 12324 26/03/2022

0.00

0.00



DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAIDAENDEREÇO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

BAIRRO

MUNICÍPIO FONE/FAX UF CEP

Nº

FATURA / DUPLICATA

CÁLCULO IMPOSTO
BASE DE CÁLC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS DE SUBST. VALOR DO ICMS DE SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO OUTRAS DESP. ACESSÓRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTADESCONTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEÍCULO UF

ENDEREÇO MUNICÍPIO

INSCRIÇÃO ESTADUAL

PESO BRUTO

PESO LÍQUIDO

UF

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Nº

SÉRIE

NF-E

CÓDIGO ANTT

RESERVADO AO FISCO

RECEBEMOS DE IMIFARMA LTDA, OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA AO LADO:

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

DANFE

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA

SÉRIE

Nº

FOLHA

CHAVE DE ACESSO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUBST. TRIBUTÁRIA CNPJ

CNPJ

NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR NÚMERO VENCIMENTO VALOR

DADOS DO PRODUTO / SERVIÇO

CÓD. PROD. DESCRIÇÃO DOS PRODUTOS CST UNID. V. UNIT.CFOP PMCLOTEQUANT VALOR TOT.NCM/SH
V.

ICMS ST
BC.

LOTE

ALÍQ.
ICMSV. ICMSB. ICMS

VAL.

ICMS ST

VALOR DO FCP

VALOR DO FCP ST

2562

3

Imifarma Produtos Farmacêuticos e Cosméticos S/A
R DONA VERIDIANA, 390

HIGIENOPOLIS

SAO PAULO

EBJCCEFBIBCFBCFEEMACMBIFBCFBAHACGICEEFFEEGEFFEFFJAFOAAGBBFDAEEMFADFBCBEDGIAH
01.238-010

. 3520 0404 8993 1604 6533 5500 3000 0025 6211 6189 7609

2562

3

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Sefaz Autorizadora

1 / 1

Emissao de NFe a Pedido do Cliente
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200334210206 28/04/2020 13:06:44-03:00

118813120119 04.899.316/0465-33

3006092-INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO 14.644.881/0001-98 140534257112 28/04/2020

GEN JARDIM 633 VILA BUARQUE

Sao Paulo 000000000 SP 01223-011

0,00 0,00 0,00 0,00 70,48

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 70,48

9 - Sem Frete

LOJA : 546      PEDIDO LOJA : 2868      PEDIDO UNIFICADO : 11448398      Emitido por: *
REF. AO CUPOM FISCAL NRO.: 48 ;Positivo:R$70.48    Nao incidencia do ICMS - conforme art.
135, Par. 2o, do RICMS/SP Dec. 45.490/2000,Cofins - Nao incidencia conforme capitulo I,
artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.833/03.,Pis - Nao incidencia conforme
capitulo I, artigo primeiro, paragrafo terceiro, item I da Lei 10.637/02. ; PIS/COFINS
tributados nos termos do Artigo 2 da Lei 10147/2000

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000

967230 5 0,00ALENIA 12/400MCG REFIL 60UN 30049099 41 5929 CDA 1 70,4800 70,48 0,00 0,00 0,00 01236 29/03/2022

CAPS
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

0.00

0.00



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedios

Instituição / ISPB

0341 / 60701190 - Itau Unibanco S.A.

Agência

7870

N° da Conta

150039

Favorecido

Jessica Carvalho Viegas

CPF

228.595.678-95

Valor

83,17

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   276624AA6336E75A4297926

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.963.832

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9638  3210  0666  9986

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.963.832Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200324013355 - 24/04/2020 10:49:19

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

08370-300

SAO PAULO

14.644.881/0001-98 24/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

24/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA JOAO ANTONIO XAVIER, 82 
ENDEREÇO

UF

SP

JARDIM SAO JOAO (SAO RAFAE
BAIRRO/DISTRITO

10:45:50

Num.: 2963832     V.Orig.: 104,24     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 104,24

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 136,21

8,00 39,970,00 0,00 104,24

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,300 0,300

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

60 5405 UN 1,0000 26,520000000 26,52 0,00 0,00 0,0030043999 0,00 0,000 0,00PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL
3MG 120ML PRATI DONADUZZI
De 26,5200 Por 16,8400

22375

60 5405 UN 1,0000 44,100000000 44,10 0,00 0,00 0,0030049067 0,00 0,000 0,00HIXIZINE XAROPE 120ML
De 44,1000 Por 41,3000

7747

60 5405 UN 1,0000 26,820000000 26,82 0,00 0,00 0,0030043999 0,00 0,000 0,00MOMETASONA CREME 1MG 20G
GERMED
De 26,8200 Por 9,8200

4087

60 5405 UN 1,0000 11,250000000 11,25 0,00 0,00 0,0030049069 0,00 0,000 0,00CLOTRIMAZOL CREME
DERMATOLOGICO 10MG 20G
GERMED
De 11,2500 Por 5,3800

4144

60 5405 UN 1,0000 27,520000000 27,52 0,00 0,00 0,0033049990 0,00 0,000 0,00BEPANTOL BABY CREME 60G
De 27,5200 Por 22,9000

28373

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500153224 Pedido: 500153224 - Pedid
o: 500153224



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 104,24

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   368622B86185A5416274645

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.964.551

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9645  5110  0667  7176

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.964.551Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200325798740 - 24/04/2020 18:42:10

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

02878-160

SAO PAULO

14.644.881/0001-98 24/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

24/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA RENDEIRA, 54 A
ENDEREÇO

UF

SP

JARDIM VISTA ALEGRE
BAIRRO/DISTRITO

18:38:35

Num.: 2964551     V.Orig.: 140,68     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 140,68

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 224,45

8,00 91,770,00 0,00 140,68

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,410 0,410

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

60 5405 UN 2,0000 26,460000000 52,92 0,00 0,00 0,0030045090 0,00 0,000 0,00COMPLEXO B EMS CAPS C/20
De 26,4600 Por 9,6400

19587

60 5405 UN 2,0000 9,8700000000 19,74 0,00 0,00 0,0030045090 0,00 0,000 0,00NEO FOLICO CPR 5MG  C/20
De 9,8700 Por 4,6400

16804

60 5405 UN 1,0000 4,5100000000 4,51 0,00 0,00 0,0030049069 0,00 0,000 0,00DIPIRONA CARTELA CPR 500MG C/10
PRATI DONADUZZI
De 4,5100 Por 3,6500

25132

60 5405 UN 1,0000 17,450000000 17,45 0,00 0,00 0,0033072010 0,00 0,000 0,00VASENOL LOCAO RECUPERACAO
INTENSIVA REPAIRING 200ML
De 17,4500 Por 16,1100

27967780

60 5405 UN 2,0000 26,820000000 53,64 0,00 0,00 0,0030043999 0,00 0,000 0,00MOMETASONA CREME 1MG 20G
GERMED
De 26,8200 Por 9,8200

4087

60 5405 UN 1,0000 76,190000000 76,19 0,00 0,00 0,0030049078 0,00 0,000 0,00TARFIC POMADA 0,3MG 10G
De 76,1900 Por 64,7200

19410

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500153216 Pedido: 500153216 - Pedid
o: 500153216



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 140,68

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   368622B86185B5416274645

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.963.814

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9638  1410  0666  9791

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.963.814Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200323969319 - 24/04/2020 10:40:17

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

08391-270

SAO PAULO

14.644.881/0001-98 24/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

24/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA DOS CRAVOS, 75 
ENDEREÇO

UF

SP

PARQUE DAS FLORES
BAIRRO/DISTRITO

10:36:49

Num.: 2963814     V.Orig.: 46,51     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 46,51

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 49,27

8,00 10,760,00 0,00 46,51

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,040 0,040

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

60 5405 UN 1,0000 26,520000000 26,52 0,00 0,00 0,0030043999 0,00 0,000 0,00PREDNISOLONA SOLUCAO ORAL
3MG 120ML PRATI DONADUZZI
De 26,5200 Por 16,8400

22375

60 5405 UN 1,0000 22,750000000 22,75 0,00 0,00 0,0030043999 0,00 0,000 0,00BUSONID SUSPENSAO NASAL 32MCG
120 DOSES
De 22,7500 Por 21,6700

5400

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500153210 Pedido: 500153210 - Pedid
o: 500153210



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 46,51

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   368622B86185B5416274645

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.964.261

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9642  6110  0667  4274

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.964.261Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200325064704 - 24/04/2020 15:13:18

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

08570-240

ITAQUAQUECETUBA

14.644.881/0001-98 24/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

24/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA JOAQUIM NABUCO, 79 
ENDEREÇO

UF

SP

VILA MARIA AUGUSTA
BAIRRO/DISTRITO

15:09:39

Num.: 2964261     V.Orig.: 70,06     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 70,06

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 81,81

8,00 19,750,00 0,00 70,06

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,050 0,050

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

60 5405 UN 1,0000 81,810000000 81,81 0,00 0,00 0,0030043290 0,00 0,000 0,00CLENIL HFA SPRAY ORAL 200MCG
200 DOSES
De 81,8100 Por 62,0600

20918

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500153204 Pedido: 500153204 - Pedid
o: 500153204



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 70,06

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   368622B86185B5416274645

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ

CHAVE DE ACESSO0 - Entrada
1 - Saída
Nº 
SÉRIE :

1

002.963.770

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA TERCEIROS A NAO CONTRIBUINTE

626235906110 64.963.044/0001-08

3520  0464  9630  4400  0108  5500  1002  9637  7010  0666  9302

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL 

FARMACLUB DROGARIAS LTDA

DANFE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SÉRIE : 1
002.963.770Nº:

ELETRÔNICA

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200323870466 - 24/04/2020 10:20:51

1 de 1
1

FOLHA:

RECEBEMOS DE FARMACLUB DROGARIAS LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

RUA DAS HORTENCIAS, 1204 - JARDIM DO ESTADIO
SANTO ANDRE/SP - CEP: 09.175-500

TEL. (011) 4972-8277

______/______/______

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.fazenda.gov.br/portal 
ou no site da Sefaz Autorizadora

NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

CEP DATA DE SAÍDA/ENTRADA

HORA DE SAÍDAMUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

FATURA

FONE/FAX

Instituto C - Crianca, cuidado, cidadao

08580-100

ITAQUAQUECETUBA

14.644.881/0001-98 24/04/2020

140534257112(01) 13459-1885

24/04/2020

DESTINATÁRIO/REMETENTE

RUA DOS ECONOMISTAS, 246 
ENDEREÇO

UF

SP

JARDIM LUANA
BAIRRO/DISTRITO

10:17:24

Num.: 2963770     V.Orig.: 48,53     V.Desc.: 0,00     V.Liq.: 48,53

CÁLCULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

0,00 0,00 0,00 0,00 101,33

8,00 60,800,00 0,00 48,53

FARMACLUB DROGARIAS LTDA 64.963.044/0001-08

SANTO ANDRE SPDAS HORTENCIAS

0,00

626235906110

1 VOLUMES GERAL 1 0,030 0,030

3 - Rem.

VALOR APROX. DOS TRIBUTOS

0,00

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO
COD. NCM

CFOP UNID. QUANT.
VALOR VALOR

B.CALC. ICMS VALOR ICMS VALOR IPI
ALIQUOTAS

ICMS IPIPROD. SH

VALOR APROX.

DOS TRIBUTOSUNITARIO  TOTAL
CST

60 5405 UN 1,0000 101,33000000 101,33 0,00 0,00 0,0030049069 0,00 0,000 0,00ATORVASTATINA CALCICA CPR
80MG C/30 EMS
De 101,3300 Por 40,5300

13322

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

FORMA PAGAMENTO: DEPOSITO - Pedido: 500153197 Pedido: 500153197 - Pedid
o: 500153197



23/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/Transf-SegVia-Imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Comprovante de transferência > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta Corrente de Origem
Agência: 4263 Conta: 13.003439.2

Conta Corrente de Destino

Agência: 0060 Conta: 13.007276.0

Favorecido: Farmaclub Drogarias Ltda Valor: R$ 48,53

Informações adicionais

Tipo de Transferência: Conta Corrente para Conta Corrente

Conta Origem informada: 4263   13 003439-2

Conta Destino informada: 0060   13 007276-0

2ª Via

Transação exclusiva para Transferência de Valores entre contas Santander.

Data da Transação:   23/04/2020
Autenticação Bancária:   368622B86185C5416274645

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



RECEBEMOS DE KM-DROGARIA - EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDICADA ABAIXO.
EMISSÃO: 29/04/2020 VALOR TOTAL: R$ 510,10 DESTINATÁRIO: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO - RUA GENERAL JARDIM 633, 633
- CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94 VILA BUARQUE SAO PAULO-SP

NF-e
Nº. 000.000.044

Série 001
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IDENTIFICAÇÃO DO EMITENTE

KM-DROGARIA - EIRELI
AV. BENEDITO ALVES TURIBIO, 1353

PADROEIRA - 06160-004
OSASCO - SP Fone/Fax: 1138516385

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

0 - ENTRADA
1 - SAÍDA 1

Nº. 000.000.044
Série 001
Folha 1/1

CHAVE DE ACESSO

3520 0468 1025 3200 0173 5500 1000 0000 4415 3686 3569
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAÇÃO

VENDA
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200339503425  -  29/04/2020 19:11:36
INSCRIÇÃO ESTADUAL

492153131117
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF

68.102.532/0001-73
DESTINATÁRIO / REMETENTE
NOME / RAZÃO SOCIAL

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
CNPJ / CPF

14.644.881/0001-98
DATA DA EMISSÃO

29/04/2020
ENDEREÇO

RUA GENERAL JARDIM 633, 633 - CONJ 91 CONJ 92 CONJ 93 CONJ 94

BAIRRO / DISTRITO

VILA BUARQUE
CEP

01223-904
DATA DA SAÍDA/ENTRADA

MUNICÍPIO

SAO PAULO
UF

SP
FONE / FAX

1932995445
INSCRIÇÃO ESTADUAL

140534257112
HORA DA SAÍDA/ENTRADA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS

535,53
VALOR DO ICMS

96,39
BASE DE CÁLC. ICMS S.T.

0,00
VALOR DO ICMS SUBST.

0,00
VALOR ICMS DESONERADO

0,00
VALOR DO PIS

3,49
VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

535,53
VALOR DO FRETE

40,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO

65,43
OUTRAS DESPESAS

0,00
VALOR TOTAL DO IPI

0,00
VALOR DA COFINS

16,06
VALOR TOTAL DA NOTA

510,10
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

(9) Sem Frete
CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ / CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA NUMERAÇÃO PESO BRUTO PESO LÍQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS

CÓDIGO PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇO NCM/SH O/CST CFOP UN QUANT VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

B.CÁLC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
IPI

ALÍQ.
ICMS ALÍQ. IPI

007276 INDOCID 25MG 30CP 30066000 000 5102 CX 4,0000 26,3900 105,56 105,56 19,00 18,00
004716 FORTINI 400G 30066000 000 5102 PC 3,0000 41,9000 125,70 125,70 22,63 18,00
004716 GARDENAL 40MG 30066000 000 5102 PC 1,0000 9,4600 9,46 9,46 1,70 18,00
004716 PATANOL S 2MG 2,5ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 59,7100 59,71 59,71 10,75 18,00
004716 ACETATO PREDNISOLONA 5M 30066000 000 5102 PC 1,0000 23,7600 23,76 23,76 4,28 18,00
004716 MONTELAIR 4MG 30 CPD 30066000 000 5102 PC 1,0000 52,7700 52,77 52,77 9,50 18,00
004716 CLORID HIDROXIZINA 2MG 30066000 000 5102 PC 1,0000 22,9500 22,95 22,95 4,13 18,00
004716 AVAMYS 27,5MG SPR 30066000 000 5102 PC 1,0000 54,2500 54,25 54,25 9,76 18,00
004716 FUROATO MOMETASONA CRE 30066000 000 5102 PC 1,0000 26,9700 26,97 26,97 4,85 18,00
004716 HIDRAT. NEUTROGENA INTES 30066000 000 5102 PC 1,0000 26,9900 26,99 26,99 4,86 18,00
004716 LACRIFILM 5MG GTS 15ML 30066000 000 5102 PC 1,0000 27,4100 27,41 27,41 4,93 18,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS - TRIBUTACAO ESTADUAL: 12,00 R$: 56,41 - - TRIBUTACAO
NACIONAL: 13,45 R$: 63,23 - TRIBUTACAO TOTAL: 25,45 R$: 119,64 FONTE: IBPT Email do Destinatário:
CONTATO@INSTITUTOC.ORG.BR
Inf. fisco: .

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 29/04/2020 as 19:11:40 ver. 2.2.6  Webservice Fiscal



24/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Remedios

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

3125

N° da Conta

844

Favorecido

Drogaria Atacadao

CNPJ

68.102.532/0001-73

Valor

510,00

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   24/04/2020
Autenticação Bancária:   BAD623AB635665564B8AB36

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

Nº 000.000.064

SÉRIE: 1

RECEBEMOS DE NOVA FARMA PRIME DROGARIA E PERFUMARIA LTDA -EPP OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DANFE
Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrônica

1 - Saída
0 - Entrada

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF

CHAVE DE ACESSO

Página 1 de 1

NOVA FARMA PRIME
DROGARIA E PERFUMARIA

LTDA -EPP

RUA COSTA BARROS, 2695 -  - Vila Alpina, Sao Paulo, SP - CEP:
03210001 - Fone/Fax: 29123892

1

Nº 000.000.064
SÉRIE: 1

nota fiscal referente a cupom fiscal

142249772113 17.858.310/0001-44

3520 0417 8583 1000 0144 5500 1000 0000 6410 0804 0908

135200335661783 - 28/04/2020 19:17
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSÃO

DATA DE ENTRADA/SAÍDA

HORA DE ENTRADA/SAÍDA

ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNÍCIPIO FONE/FAX UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

Instituto C-Criança , Cuidado, Cidadão 14.644.881/0001-98 28/04/2020

28/04/202001223-011Vila BuarqueRua General Jardim, 633 - 9° andar

Sao Paulo 34591885 SP 140534257112 19:30

FATURA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

0,00 0,00 0,00 0,00 276,02
VALOR TOTAL DA NOTA

0,000,000,000,000,00 276,02

9 - Sem Frete

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UNID. QTD. VLR. UNIT. VLR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. IPI
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

0900 5929 un 1,0000 63,7063,7000 0,00 0,000,00300490993020 litocit 10 meq 60 cp 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 18,9918,9900 0,00 0,000,00300490993021 dorspan gotas 20 ml 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 125,65125,6500 0,00 0,000,00300490993022 symbicort 6/200mcg spray 120 doses 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 27,6827,6800 0,00 0,000,00300490993023 loratadina xarope 100 ml 0,000,00

0900 5929 un 1,0000 40,0040,0000 0,00 0,000,00300490993028 frete 0,000,00

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Cupom Fiscal - Modelo: 2B, Número ECF: 1, Número COO: 59755
5
Lançamento efetuado em decorrência de documento fiscal rela
tivo a operação ou prestação também registrado em equipamen
to de ECF



27/04/2020 Internet Banking

https://www.santandernetibe.com.br/Paginas/SegViaTransf/SegViaTransf-Ted-CCI-imprimir.asp 1/1

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO

Transferências > 2ª via

 Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

Conta corrente de destino

Titularidade

TED Outra Titularidade

Finalidade

Crédito em Conta Corrente

Histórico

Rem 551

Instituição / ISPB

0104 / 00360305 - Caixa Economica

Federal

Agência

1601

N° da Conta

13743

Favorecido

Nova Farma Prime

CNPJ

17.858.310/0001-44

Valor

276,02

Execução da TED (Transferência Eletrônica Disponível)

Tipo de transferência

CIP
2ª VIA

Transação exclusiva para Transferência Eletrônica Disponível - TED

Data da Transação:   27/04/2020
Autenticação Bancária:   995B9ACA643969A1736B92C

Canal:   Internet Banking

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

Imprimir



NFE NÚMERO: 

RECEBEMOS DE FARMACIA BUENOS AIRES LTDA OS PRODUTOS/SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ABAIXO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR:

NFE SÉRIE: 
032.535

 1

NATUREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS. TRIB. CNPJ DO EMITENTE

FARMACIA BUENOS AIRES LTDA

Consulta de autenticidade do portal nacional da NF-e no site

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site do Sefaz Autorizador

CHAVE DE ACESSO

CONTROLE DO FISCO

102261814115 60.853.694/0001-31

135200323892693 - 24/04/2020 10:24:59

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA 

FISCAL ELETRONICA

NÚMERO: 032.535

 1SÉRIE: 

PÁGINA 1 DE 1

0 - Entrada

1 - Saída
 1

VENDA DE PRODUÇÃO DO ESTABELECIMENTO

R SERGIPE, 120  - CONSOLACAO, 01.243-000, 

SAO PAULO - SP

3520 0460 8536 9400 0131 5500 1000 0325 3511 1824 8306

ÒC4$\uD~ !?W * #9C+28s&9Ó

R GENERAL JARDIM 633 24/04/2020

24/04/2020

140534257112SPSAO PAULO

01.223-011CENTRO

14.644.881/0001-98INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO CIDADAO

DESTINATÁRIO / REMETENTE

HORA DE ENTRADA/SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFFONE / FAXMUNÍCIPIO

DATA DE ENTRADA/SAÍDACEPBAIRRO / DISTRITOENDEREÇO

DATA DA EMISSÃOCNPJ / CPFNOME / RAZÃO SOCIAL

FATURA:

32535-1/1

 115,00 

24/05/20

Valor (R$) :

Vencimento :

Parcela :

PAGAMENTO À PRAZO

CÁLCULO DO IMPOSTO

CIDADE

R$ 90,00 

EMITENTE

R$ 115,00

 0,000Kg 0,000Kg 0

R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 0,00R$ 25,00

R$ 0,00R$ 0,00R$ 90,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃOMARCAESPÉCIEQUANTIDADE

INSCRIÇÃO ESTADUALUFENDEREÇO

CNPJ / CPFUFPLACA DO VEÍCULOCÓDIGO ANTTFRETE POR CONTARAZÃO SOCIAL

VALOR TOTAL DA NOTAVALOR IPIOUTRAS DESPESAS ACESSÓRIASDESCONTOVALOR DO SEGUROVALOR DO FRETE

VALOR TOTAL DOS PRODUTOSVALOR DO ICMS STBASE DE CÁLCULO DO ICMS STVALOR DO ICMSBASE DE CÁLCULO DO ICMS

R$ 16,20

.
DADOS DOS PRODUTOS

ALÍQ. 

ICMS

VLR. ICMS 

(R$)

BC. ICMS 

(R$)

VLR. UNIT. 

(R$)
QTD.UNID.CFOPNCM / SHDESCRIÇÃO DO PRODUTO / SERVIÇOCÓDIGO

Origem e 

CST
ITEM

VLR. TOTAL 

(R$)

VLR. IPI 

(R$)

 90,00  16,20  18,00% 90,00 1,00UN29223990 5.101PEG 4000-6G-30ENV142 0.00 1  90,00  0,00

DADOS ADICIONAIS

RESERVADO AO FISCO

TRIB APROX R$: 3,78 FED, 16,20 EST e 0,00 MUN. FONTE:IBPT/empresometro.com.br A5G7R1

Emitido pelo aplicativo Soften SIEM - www.softensistemas.com.br - Telefones (17)3245-0866 / (11)3522-9234

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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Instruções de Impressão
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Não use modo econômico).

Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

237-2 23791.22928 60004.935205 25000.046901 7 82650000011500
Beneficiário Agência / Código do Beneficiário Espécie Quantidade Carteira / Nosso número
Lab Buenos Ayres CNPJ 60.853.694/0001-31 | Pagar.me
Pagamentos S/A

1229/469 R$ 000049352025-2

Número do documento CPF/CNPJ Vencimento Valor documento
049352025 18727053000174 24/05/2020 R$ 115,00
(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras deduções (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

 
Pagador
INST C
atendimento.hospital@buenosayres.com.br
CNPJ: 14644881000198

Instruções Autenticação mecânica
Sr. Caixa, aceitar o pagamento e não cobrar juros após o vencimento.

Corte na linha pontilhada

237-2 23791.22928 60004.935205 25000.046901 7 82650000011500
Local de pagamento Vencimento
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. 24/05/2020
Beneficiário Agência / Código beneficiário
Lab Buenos Ayres CNPJ 60.853.694/0001-31 | Pagar.me Pagamentos S/A 1229/469
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso número
24/04/2020 049352025 DM N 24/04/2020 000049352025-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
 26 R$ R$ 115,00
Instruções (Texto de responsabilidade do beneficiário)
Sr. Caixa, aceitar o pagamento e não cobrar juros após o vencimento.

(-) Desconto / Abatimentos

(-) Outras deduções

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador
INST C
atendimento.hospital@buenosayres.com.br
CNPJ: 14644881000198

Cód. baixa
Sacador / Avalista Autenticação mecânica - Ficha de Compensação

Corte na linha pontilhada
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 23791229286000493520525000046901782650000011500

No. compromisso banco: 900001609 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 237 - BANCO BRADESCO S.A.

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: PAGAR.ME PAGAMENTOS

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 18.727.053/0001-74

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INST C

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 115,00

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 24/05/2020

Data de Pagamento: 27/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI27042020900001609

Autenticação: 751FD2AF1EE88332844D48E

 

Valor a Pagar: 115,00

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()


Nº.

SÉRIE 1

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

CONTROLE DO FISCODANF-e
Documento Auxíliar da

Nota Fiscal

0 - ENTRADA

1 - SAÍDA 1

Identificação do Emitente
EYE PHARMA LTDA

AV. BRIGADEIRO LUIZ ANTONIO, 4790 - S/N -
JARDIM PAULISTA - SAO PAULO - SP -
01402-002

Telefone: (11)34883788 Nº. 656867
SÉRIE 1

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NATUREZA DE OPERAÇÃO

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NF-e P/ CON. DE AUTENTICIDADE NO SITE www.nfe.fazenda.gov.br

111009149112 53.078.135/0001-36

OUTRA SAÍDA DE MERCADORIA OU PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NÃO ESPECI

35.20.04.53.07.813.500/0136-55-001.000.656-867-111-267.198-9

656867

1 de 1FL

EYE PHARMA LTDARECEBEMOS DE NF-e

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL DATA DA EMISSÃOCNPJ/CPF

LOGRADOURO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAÍDA

HORA DE SAÍDAINSCRIÇÃO ESTADUALUFMUNICÍPIO Telefone/FaxCEP

FATURA

28/04/2020INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 14.644.881/0001-98

RUA GENERAL JARDIM VILA BUARQUE

01223011 SAO PAULO 11-3459-1885 SP 140.534.257.112

28/04/2020

VALOR TOTAL DA NOTA

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASE DE CÁLCULO DE ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA

1 - EMITENTE
2 - DESTINATÁRIO

CÓDIGO ANTT PLACA DO VEÍCULO UF CNPJ/CPF

LOGRADOURO MUNICÍPIO INSCRIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPÉCIE MARCA PESO LÍQUIDOPESO BRUTONUMERAÇÃO

R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 173,00

R$0,00 R$0,00 R$0,00 0,00 173,00

9

,  - 

R$ 0,00

Título Vencimento Valor
13/05/2020 173,001

0,240,30

BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST.

09:34

UF

Código DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V. IPI ALIQ.
ICMS

ALIQ.
IPI

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇOS

Fax: (11)34883788
E-mail:

8016 TACROLIMUS 0,02% SUSPENSAO AQUOSA COL 28429000 040 5949 UN 2 86,50 173,00 0,00 0,00 0,00
N LT. 537951  DATA FAB.: 23/04/2020  DATA VAL.: 21/08/2020

537951 0,00 0,00
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CÁLCULO DO ISSQN
INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

PEDIDO:3057349234 - VENDEDOR:RCA SP
EM FRENTE A PORTO SEGURO / AOS CUIDADOS DE JULIANA SILVA DA FONSECA
CONFORME SENTECA JUDICIAL PROCESSO
N.0048597-21.2012.8.26.0053 DA 8A. VARA DA FAZENDA PUBLICA DO ESTADO DE
SAO PAULO

RESERVADO AO FISCO



341-7

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

VENCIMENTO

NOSSO NÚMERODATA PROCESSAMENTOACEITEESP. DOCNÚMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

VALOR ( = ) VALOR DO DOCUMENTOQUANTIDADEESPECIE MOEDACARTEIRACIPUSO DO BANCO

000 R$
( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES

( + ) MORA/MULTA

( + ) ACRÉSCIMO

( = ) VALOR COBRADO

SACADO

SACADO / AVALISTA

Autenticação Mecanica - Ficha de Compensação

LOCAL DE PAGAMENTO

DP S

CEP  :

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98RUA GENERAL JARDIM 

354355

SAO PAULO SP 01223011

13/05/2020

00269588-0

173,00

28/04/2020 656867-1 28/04/2020

34191.09008  26958.800182  33391.340008  5  82540000017300

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

0,00

0183 339134/

109

0,00

109

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Banco Itaú S.A.

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

341-7

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE

VENCIMENTO

NOSSO NÚMERODATA PROCESSAMENTOACEITEESP. DOCNÚMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTO

VALOR ( = ) VALOR DO DOCUMENTOQUANTIDADEESPECIE MOEDACARTEIRACIPUSO DO BANCO

000 R$
( - ) DESCONTO/ADIANTAMENTO

( - ) OUTRAS DEDUÇÕES

( + ) MORA/MULTA

( + ) ACRÉSCIMO

( = ) VALOR COBRADO

SACADO

SACADO / AVALISTA

LOCAL DE PAGAMENTO

DP S

CEP  :

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO
14.644.881/0001-98RUA GENERAL JARDIM 

354355

SAO PAULO SP 01223011

13/05/2020

00269588-0

173,00

28/04/2020 656867-1 28/04/2020

0,00

0183 339134/

109

0,00

109

ATÉ O VENCIMENTO PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

Banco Itaú S.A.

APÓS O VENCIMENTO PAGUE SOMENTE NO ITAÚ OU BANERJ

INSTRUÇÕES (Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)

Protestar após 05 dias úteis do vencimento

Após o vencimento cobrar R$ por dia de atraso0,12

Protestar após 05 dias úteis do vencimento

Após o vencimento cobrar R$ por dia de atraso0,12

(Todas Informações deste bloqueto são de exclusiva responsabilidade do cedente)INSTRUÇÕES

Recibo  do  Sacado

Comprovante  de  Entrega

CEDENTE AGÊNCIA/CÓDIGO CEDENTE MOTIVOS DE NÃO ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

[__]  Mudou-se

[__]  Recusado

[__]  Desconhecido

[__]  Ausente

[__]  Não procurado

[__]  Endereço insuficiente

[__]  Não existe no indicado

[__]  Falecido

[__]  Outros (anotar no verso )

SACADO

VENCIMENTO Nº DO DOCUMENTO VALOR DO DOCUMENTO

NOSSO NÚMERO

Recebi(emos) o bloquete de 
característica acima

DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 00269588-0

173,00656867 1-

0183 / 339134

Autenticação Mecanica

DESTACAR ABAIXO

13/05/2020

INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO 354355SACADO CODIGO

NOTA FISCAL:CARREGAMENTO: 0,00 00656867 PEDIDO: 3057349234

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:00656867 PEDIDO: 3057349234

CARREGAMENTO: 0,00 NOTA FISCAL:00656867 PEDIDO: 3057349234

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA

EYE PHARMA LTDA
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INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO, CIDADAO   Agência: 4263  Conta Corrente: 13-003439-2

DETALHE DO COMPROMISSO

Convênio: 0033-4263-004900605318 Conta de Débito: 4263-000130034392

Tipo de Pagamento: BLQ Outros

Código de Barras: 34191090082695880018233391340008582540000017300

No. compromisso banco: 900001622 No. compromisso
cliente:

Instituição Financeira Favorecida: 341 - ITAU UNIBANCO SA

Nome/Razão Social do
Beneficiário Original: EYE PHARMA LTDA

CPF/CNPJ do Beneficiário
Original: 53.078.135/0001-36

Nome/Razão Social do Pagador
Original: INSTITUTO C CRIANCA CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Original: 14.644.881/0001-98

Nome/Razão Social do Pagador
Efetivo: INSTITUTO C - CRIANCA, CUIDADO

CPF/CNPJ do Pagador Efetivo: 14.644.881/0001-98

Valor Nominal: 173,00

Desc./Abat.: 0,00 Juros: 0,00

Data de Vencimento: 13/05/2020

Data de Pagamento: 30/04/2020

Situação: Efetivado

No. Lista de Débito: No. Protocolo: PGTFORNI30042020900001622

Autenticação: 751FD2ADA31F8B6B841AD4E

 

Valor a Pagar: 173,00

Central de Atendimento Santander Empresarial 
4004-2125 (Regiões Metropolitanas) 
0800 726 2125 (Demais Localidades) 
0800 723 5007 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

SAC - Atendimento 24h por dia, todos os dias. 
0800 762 7777 
0800 771 0401 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala) 

Ouvidoria - Das 9h às 18h, de segunda a sexta-feira, exceto
feriado. 
0800 726 0322 
0800 771 0301 (Pessoas com deficiência auditiva ou de fala)

javascript:window.close();
javascript:onPrint()

