CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50,320.605/0001-38
STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | 00000652-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB;

arlo original / C

Nome Fantasla:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal:

CPF/CNPJ;

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cbdigo de barras:

PG BLOQTO
34191,09008 22017.644521 20530,260007 B 92240000275593
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

FUTURA COM PROD MEDICOS
FUTURA COM PROD MEDICOS

08.231.734/0001-93

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

50,320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

Data do Vencimento:

Data de Efetlvagéio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valer Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

dentificagho do Pag

08/01/2023
09/01/2023
2.755,93
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.759,93
2.759,93

FUTURA NF 116562

Data/hora da operagio:

09/01/2023 12:24:54

005759829
MSORQCPO7987HFEF

Cédigo da operagso:
Chave de seguranca:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornacidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoriz: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Banco

k) Banco Itati S/A | 341-7 |

RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Cédigo Cedente

Vencimento

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 08/01/2023
Sacador/Avalista Ndmero do Documento Nosso Namero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 116962/1 109/00220176-4
Espécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
R$ X R$ 2.759,93
(+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado
Demonstrativo:

CNPJ DO CEDENTE: 08.231.734/0001-93 i
END.: RUA DR GUALTER NUNES 100 JD.JUNQUEIRA 18271-210 TATUI/SP

Banco

L&lE Banco Itati SiA | 341-7 |

34191.09008 22017.644521 20530.260007 8 92240000275993

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 08/01/2023
Cedente Agéncia/Cadigo Cedente

4522/05302-6

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc.  |Aceite Data Processamento Nosso Numero
09/12/2022 116962/1 RC N 09/12/2022 109/00220176-4
UsodoBanco |CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 2.759,93

Instrucdes (Texto de responsabilidade do cedente)

APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,83 POR DIA DE ATRASO
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 55,20
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Muita

(+)Outros Acréscimos

=)Valor

Sacado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA - CNPJ: 50.320.605/0001-38
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK,15

CENTRO - ILHABELA

11630-000 - SP

Sacador/Avalista

HREAM TR



S Furura DANFE

Documento Auxiliar da Nota

| JUEARRRRRTm

Saida: 1 -
Futura Comércio de Produtos Médicos e En|trada: 2 E] Chave de Acesso da NF-e

Hospitalares EIRELI
5 | No. 116.962 35221208231734000193550000001169621001383956
- Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch.Junqueira 2
2 SERIE: 0 Consulla de aulenlicidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
Cep: 18271-210 Tatui/SP da Sefaz Autorizadora

Pagina 1 de 1

FonelFax: (15) 3251-9494 / (15) 33054787 Protocolo de Autorizagao de Uso

\mo < | 135221725596188 09/12/2022 22:39
VENDA

hScrigao Estadua nscrigao Estadual do SuDSL. 11DUTano T

687.161.985.111 [-:;1.73410001-93 j

DESTINATARIO/REMETENTE

("Nome/Razao social CNPJ/CPF Dala da Emissao
1.429 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ' 50.320.605/0001-38 I 09/12/2022

"EJ?eTer;o__— Bairro/LISIno ep Dafa de Salda/Enirada
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 09/12/2022

W one/Fax UF nscrigao Estadua ora de Salda

| ILHABELA j (12)038961710 J:SP jl ISENTO ' | I

FATURA

'S \

Dupl.: 116.962/ 1 Valor: 2.759,93 Vencto, 08/01/2023

\

\.

CALCULO DO IMPOSTO

ase de iculo ae valor do Vi Ease de Caiculo ge Vi un Valor do ICMS Sub P alor lotal dos Froautos
S R (i 000 7503
alor do Frete alor ao oeguro esconio utras Uespesas Acessorias alor do alor Iotal da Noia
l 0,00 " 0,00 ll 0,00 " 0,00 " 0,00 J| 275993 |

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

Raz30 Sooal FTele bor Conta [ 1 ] CGdigo ANTT Placa do verculo  \( UF J7CPF )
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR] 2- destinatario J' ]L ) I 12.270.745/0004-00

("Enderego UnIcIpio —— OF nscrigao Estadua
| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN SUMARE ][SP J 671495090114
arca

— ~ —
(Quantidade Espécie Umeragao '€50 Bru €50 Liquido
21 ][ CAIXAS ] ] ] 100,000 | 100,000 |

bADOS DO PRODUTO/SERVICO

Céd Prod/Senvigo Descriglio do Produto/Servico NCM/SH CST ||CFoP UNID. QTD. VLRUNIT. VLR TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLR.IPI ALIQ, |lALIQ.
ICMS 1Pl
565242/ HIDROX ALUMINIO+MAGNESIO HORTELA 30036089 000 5102 FR 1.000.00) 2.316750‘ 231875 231875 417,38 18,0
B0+ 40MGML 100ML "KOLLANGEL NATULAB
Lote: 0007158 Val: 31/08/2023 1.00000 _~
I 565553 PENTOXIFILINA 400MG C/20 CMP "GENERICO" 000 §102 | cX I 15,00" 29.412001% 441,18 44118 I 52,94 " ﬂ 120 || |
EMS
Lote: 3C8388 Val: 081072024 1500
treq 5 ARAUO CARVATHO
Local de entrega: +DE ARAUJO CARVAL %-—\\CENTRO 11630-000 ILHABELA SP
) S = i -
CALCULO DOTSSGN N

[ Thscricao Municipal ]R‘/_ 7alor [ToTal 968 Servicos J[ Base de Calculo do ISSON )[ Valor do ISSQN ]

DADOS ADICIONAIS \ ’ - R FAS CE}&iMEN l@
nformagoes Complementares G.:.830 Jose dos Campos = Ti =
V.78 LAR REPRESENTACAO COMERCIAE N/P.135.265 AL po ’V\rD‘ C ﬁg ’V\F/J’T [v) S
1 "
t P P SUbgrupo
OC 125-6/2022 L a{," ~A




) ILHABELA

Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766
Inscrigdo CNPJ: 50.320.605/0001-38

ORDEM DE COMPRA N¢ 125-6/2022

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 08.231.734/0001-93

Santa

é(asa

lIhabela

BANCO: BOLETO AGENCIA: c/C:
VENDEDOR: RILDO
ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
23958. HIDROXIDO ALUMINIO 60MG/ML
2 300 CPR 24211, PENTOXIFILINA 400MG CPR E.M.S RS 1,47 RS 441,18
VALOR DO PEDIDO RS 2.759,93

PROPOSTA FUTURA: 727.431 ORC. SANTA CASA N2 125/2022

OBSERVACAO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 154/2022

CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA.
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE CEP

11.630-000 ILHABELA SP
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

APROVADOQ
28/ £2 /229

SANTA CASA DE MiSERICORDIA DE ILHABF1 &
’\ \

08/12/2022



