CAIXA

22 Via - dsmprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 50,320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de débito: 3334 | 003 | 00000692-0
Histérlco do Pagamento: PG BLOQTO
Representagio numérica do coédigo de barras: 34191.09008 22227.604521 20530.260007 6 92420000635500
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190
o / Ced
Nome Fantasia: FUTURA COM PROD MEDICOS
Nome/Razio Social: FUTURA COM PROD MEDICOS
CPF/CNP): 08.231.734/0001-93
Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 02/02/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 01/02/2023

Valor Nominal do Boleto; 6.395,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimanto (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 6.395,00
Valor Pago (R$): 6.395,00
S0 do P FUTURA NF 118955

Data/hora da operagio: 01/02/2023 15:18:04

Cédigo da operacfio: 032522153
Chave de seguranca: NUHZSAYFHRQWSH3M

Cperagio realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



Banco

ULl Banco Ital S/A } 341-7 |

RECIBO DO SACADO

[Cedente Agéncia/Codigo Cedente Vencimento
FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME 4522/05302-6 02/02/2023
Sacador/Avalista Numero do Documento Nosso Numero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 118955/1 109/00222276-0
lEspécie Quantidade [Valor (=)Valor Documento (-)Descontos/Abatimentos
{ R$ X R$ 6.395,00
i (+)Outros Acréscimos (=)Valor Cobrado

|Demonstrativo:

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

@ Danco Itad S/A

Banco

| 341-7 |

34191.09008 22227.604521 20530.260007 6 92490000639500

Local de Pagamento Vencimento
Até o vencimento preferencialmente no ITAU. Apés o vencto., somente no ITAU. 02/02/2023
Cedente Agéncia/Caodigo Cedente

FUTURA COM.DE PROD.MEDICOS HOSP.LTDA ME

4522/05302-6

Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
05/01/2023 118955/1 RC N 05/01/2023 109/00222276-0
Uso do Banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x)Valor (=)Valor Documento
109 R$ R$ 6.395,00

|Instrucdes \$T exto de responsabilidade do cedente)
| AP(SS ENCIMENTO COBRAR R$ 1,92 POR DIA DE ATRASO

| APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 127,90
l SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(-)Descontos/Abatimentos

{(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

(=)\Vaior

Sacado

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

CENTRO - ILHABELA

11630-000 - SP

T
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S [ O | 1T

Futuri Comércio de Produtos Médicos e Eg;?:d; 2 Chave de Acesso da NF-e
Hospitalares EIRELI :
Rua Doutor Gualter Nunes, 100 Ch Junqueira Nl':l. 118.955 35230108231734000193550000001189551001404163
SERIE: 0 Consulta de aulenficidade no porial nacional da NF-e www. nie.iazenda. gov. br/porial ou No sie

Cep: 16271-210 Tatui/SP = da Sefaz Autorizadora
Pagine 1 de 1

Fone/Fax: (15) 3251-9434 / (15) 3305-4787 Protacolo de Autorizagao de Uso

T A | 135230023981508 05/01/2023 21:13
VENDA
nscrigao Esladua nscrgao Esladual do Subst. Iributario CNPJT

ﬁ?’.161.985.111 [£8.231.734J0001—93 ]

DESTINATARIO/REMETENTE

Nome/Razao social CNPJ/CFF Dala da Emissao
[ 1.429 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA J[ 50.320.605/0001-38 ] l 05/01/2023

Endereco Bairmo/DIsTro ep Dala de Salda/Entrada
[RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 J[CENTRO 05/01/2023

WMunicipic onesFax UF !nscngéo'EsfaBuaJ ] [ Hora 0e Saloa ]
[ILHABELA ] (12)038961710 LSP ISENTO

FATURA

Dupl.: 118.955/ 1 Valor:  6.39500 Vencto. 02/02/2023 ]
N =
CALCULO DO IMPOSTO

("Base de Calculo de ICMS Valor do IS EZse de Calculo de ICMS Sub alor do U (“Valor Jotal dos Frogutos )
6.395,00 I[ 767,40] 0,00 I 0,00 J| 6.395,00 |

alor do Frefe GIor 4o SEgUra DEesconio Ulras Despesas Acessonas alor do 1P (Valor Total 0a Nola )
0,00 || 0,00 [ 0.00] 0,00 I[-V- 0,00 ] L 6.395,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

("RazZo social ]Wﬁ [1_] ][ Codigo ANTT ][ Flaca do veiculo ] ((OF CNPJ/CFF

| PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIR || 2 - gestinatario | 12.270.745/0004-00 ]
(Endereco Municipio UF nscrigao tstadua

| ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 GALPAO 11B KN ][ SUMARE ] 671495090114 ]
(Quantidade ESpécie Marca umeragao eso ru (o] eso Liquido

L 13 ][C-‘*?MS ][ ] || 20, 000 [ 20,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

Fuod Prod/Semvigo Descrigao do Produto/Semvigo NCM/SH CST ||CFOP UNID. aTo. VLR.UNIT, VLR.TOTAL BC.ICMS VLRICMS VLRIPI itlinas N@!?
570485 CEFALEXINA 500MG CX C/10CP "GENERICO" 0042052 |11} 000 5102 CX 1.000.00 6,385000] 6.395.00 6.385.00 767.40 12,0
UNIAC QUIMICA u
/ Lote: 2252129 Val: 30/112024 1.00000 »~

Local de entrega: RUA PREF MARIANO PROC DE ARAUJO CENTRO 11630-000

"AALHO 86

. e
CALCULO DO ISSQN =57
[!nscrfgao wunicipal ][ Valor Tolal Gos. SErvigos

\\
DADOS ADICIONAIS
Informagoes Complementares G.:S30 Jose dos\Campos
V.78 LAR REPRESENTACAQ COMERCIAK N/P.137.314

OC 004/2023

o

Y . 2 N
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Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

.;‘: 3 1] UABEI A Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela / SP
QL ILHABELA CEP 11630-000 - Fone 3896-5766

Santa

Casa

Inscrigo CNPJ: 50.320.605/0001-38 — Ihabela
ORDEM DE COMPRA N2 004/2023

FORNECEDOR: FUTURA COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 08.231.734/0001-93

BANCO: BOLETO AGENCIA: c/C:

VENDEDOR: RILDO

ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
UNIAO
1 10.000 CPR |23906 CEFALEXINA 500 MG CPR QUIMICA RS 0,64 RS 6.395,00
VALOR DO PEDIDO RS R$ 6.395,00

PROPOSTA FUTURA N2 750.722  ORC. SANTA CASA: 006/2023

OBS: CONFORME MEMO COORDENAGAO DA ASS. FARMACEUTICA (ALMOX. DA SAUDE) N2 001/2023

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANQ PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE ILHABELA

SP CEP: 11.630-000
PRAZO DE ENTREGA: 03 DIAS

APROVADO
0S fol Jf022
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05/01/2023



