CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | 00ODDE92-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneaficlirio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPIJ:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO
00190.00009 02378.827006 00906.491170 7 92270000096300
BANCO DO BRASIL S5/A

001

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA . ME
PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA . ME

10.829.779/0001-06

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABEL

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

S0 do Pag

11/01/2023
10/01/2023
969,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
969,00
969,00

PROMEDICAL NF 99454

Data/hora da operagio:

10/01/2023 13:12:15

010601033
9QHFZWN3IWAP1VX3F

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

Cperacado realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deﬂcléncl:;:dmva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7
AlG CAIXA: 0800 104 0104




" BANCO DO BRASIL

‘001-9

financeiro@promedical.com.br

Comprovante de Entrega

¥ ‘i'.' 12 E«a’ﬁo

PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

Agéncia/Codigo Beneficiario
0024-8/130923-4

Nro.Documento

1 000099454

Valor do Documenic .

2, 2dor Vencimento

SP.I\"I'A"CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 11/01/2023 969,00

e - Cpf Assinatura
Recebi(emos) o bloquetol/titulo -
com as caracteristicas acima. Data Entregador

BANCO DO BRASIL ‘ 001-9 ‘ 00190.00009 02378.827006 00906.491170 7 92270000096900 Recibo do Pagador

Local de Pagamento 2 Vencimento
‘ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/01/2023
. Bunshoiario Agéncia/Codigo Beneficiano.
| P MEDICAL EQUiIMENTCS MEDICOS LTDA R Christovam Molinari, 74/75 Juiz De Fora - MG CEP: 36025-125C N.P.J.: 10.829.779/0001-08 0024-8/130923-4
Rata do Documento Nro.Documento Espécie Doc. -~ JAceie Data do Processamento | Nosso Numero
101212022 1 000099454 | N 13/12/12022 23788270000906491
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documents
m 17 R$ _ 969,00 _
Instrucdes (Todas informagdas deste bloqueto sao de exclusiva responsabilidade do cedenta) (-)Desconto/Abatimento
Cobrar Multa de 2% apés vencimento nbnn -
Apés o Vencimenio Cobrar, RS 3,23 Por dia de Atraso. (-JOutras Dedugdes
SR. CAIXAAPQOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA S =
PROTESTAR APOS 5 DIAS UTEIS. (+)Mora/Multa
0.00
(+)Cutros Acréscimos
financeiro@promedical.com.br (=)Valor Cobrado

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01)

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHC, 86-PEREQUE
11630000 ILHABELA -SP ‘ '

CNPJ: 50.320.605/0001-38 Codigo de Baixa

_: ~adoi/Avelisic

Autenlicagdo Mecanica

i001-9

BANCO DO BRASIL

00190.00009 02378.827006 00906.491170 7 92270000096900

Local de Pagamento Vencimento T
; PAGAVEL EM QUALQUER BANCO
11/01/2023
Ha: shcidio - Agéncia/Codigo Benehcianc
IROMEDICAL EQUIPAMIENTOS MEDICOS LTDA C.N.P.J.: 10.829.779/0001-06 0024-8/130923-4
$iia.do Documento Nro.Documenlo Espécie Doc. [Aceite ' |Datado Processamento | Nosso Ndmero
1311212022 1 000099454 DM i N 13/12/2022 2378827000(356491
tsn do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documentcs
17 R$ 969,00
instrugdes (Tedas informagdes deste bloqueto sfo de exclusiva responsabilidade do cedante) (-)Desconto/Abatimeriio
Cobrar Multa de 2% ap9s vencimento Lo REOY S g
Apds o Vencimento Cobrar, R$ 3,23 Por dia de Atraso. HOul.-asobedug:ée"
SR. CAIXAAPOS VENCIMENTO, RECEBIMENTO COM JUROS E MULTA
PROTESTAR APQOS 5 DIAS UTEIS. (+)Moia/Multa -
e VOO,
(+)Cutros Acréscimos
financeiro@promedical.com.or . ' ; (=)vaior Cobrado e

ﬁégador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (014690-01)

PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86-PEREQUE
11630000 ILHABELA- SP

CNPJ: 50.320.605/0001-38 Codigo de Baixa

R

o L Ry
SecndorAvalista .

Autenticacdo Mecénica f—'icné-ECompensagés




l RECEBEMOS DE PR.L)M'EDH‘AL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

[DaTA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR l NE];)?[:“IMGJS“ E
. ————— = — — ;
|  Identificacio do emitente DANFE I i
P 2t PROMEDICAL EQUIPAMENTOS DOCUMENTO AUNILIAR DA E I [
T 2 MEDICOS LTDA NOTA FISCAL BLETRONICA - e e~ e s E
o ", .ﬁ 7 RUA CHRISTOVAM MOLINARI, 74 0-ENTRADA F l , CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
by J:*“" Complemento: E 76 1-SAIDA 131221210 8297 7900 0106 5500 1000 0994 5419 9851 1841 ;
: 3 | !
P " MORRO DA GLORIA Cep:36035-125 g e e =
. ieartn o N. 000099454 [
A HMeTCEl e ok Forumic SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ !
i 1 3233136900 g
Lo Foner 32331 FOLLIA 01/01 - wwwan e fazenda.gov.br/portai cu no site da SEFAZ Autorizada 1
I NATUREZA DA oprmqao ‘} PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 5
1\ ENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 131225102770828 13/12/2022 10:45:34-03:00 - ;
[INSCRICRO ESTADUAL " INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPIICPF
Jom 1740930097 | 10.829.779/0001-06
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOME/RAZAO SOCIAL | eNpaIC | DATA DE EMISS30
|SANTA CASA DEMISERICORDIADEILHABELA 150320605000138 - 113/12/2022 DR
ENDERFGO TBAIRRO/DISTRITO CEP | DATA ENTRADA/SAIDA
{PREE ;—\erwo PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 _|PEREQUE i 11630000 j13n2m0022 i |
I RUNMQIPIG | FONE/FAX UF | INSCRICAQ ESTADUAL ., " = IHORA ENTRADA/SAIDA |
1238966655 SP i [10:37:00 |
h P o B e /i | | o B A i
| | ; ! |
l j | : : T ‘ |
EALCIEROOIINRORTD! o engpv o s M e e S SRR g Y E :
i DASE DE CALCULO DO ICMS | vaLor 0o 1ems BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSIITUICAO [ VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO \ALOR TOTAL DOS PRODUT (35 i
0.00 0,00 0,00 | 0.00 969,00 |
fvw,nn DO FRETE VALOR DO SEG RO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
i 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0.00 969,00 |
TR-\\bF'GRTADGRI\’ULUMES TR-\\'QPORTADOS S et s p e n e ——— S - = s S
|RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA lcomco antr PLACA DO VEICULO  |UF enpyces
[CORREIOS -PAC 7 - _ O-REMETENTE I . [31.028316000103 !
|END)-.R!-L(‘\‘) | MUNICIPIO ur . INSCRICAQ ESTADUAL :
t |Ju1Z DE FORA MG ISENTO f
lQUANTIDADE [ ESPECIE MARCA NUMERACAO {PESO BRUTO PESO LIQUING
3 |FD lo 630 [0,630 ;
PRODUTO / SERVICO » o
P it PesiRICRO DO PRODUSERY. INCMISH - CST|CFOP |UN |QUANT. | VUNITARIO | VTOTAL |BCICMS |VICMS |VIPI  |AICNS Ak
FE; [AMO - AGULHA ASPIRACAO FRGONOMICA 1 iapeaeze et mag i 10.00 95,9000 969,04 0,01 0,04 0,00 0.00% G i,
; : 5X2,5 A 9,0 CM BIGMEDICAL (XIT CANU | | | Py - e ]
- |eayBI722 E . | | 0 |

mLcuu co qu )
[ INSCRICAO MUNICIPAL
[ 116690003

DADOS ADICIONAIS

iIN!"ORM:\(’O ES COMPLEMENTARES . A RESERVADO AO FISCO a_eeafm-bo
| Protocolo: 131225102770828
|'I'l"' DESTINATARIO 12 99152-8285 JOSE DENILSON OC \[123-7/2022 Valor Aproximado
;x os Tributos: RS 471.81 (42.69%).

powered by (3 T0




)

~~

Sk

ILHABELA

Santa Casa de Misericardia de llhabela

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

Santaé(asa

"y CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 % :
Inscricdo CNPJ: 50.320.605/0001-38 ' Thabele
ORDEM DE COMPRA N2 123-7/2022

FORNECEDOR: PROMEDICAL EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 10.829.779/0001-06

BANCO: BOLETO AGENCIA: clc:

VENDEDOR: JULIANA

ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
AGULHA DE MIELOGRAMA EM ACO INOX
3 10 UNI  |TAMANHO 16G PARA ASPIRACAO DE MEDULA BIOMEDICAL | R$ 96,90 R$ 969,00
OSSEA
HEMOCLIP ABERTURA 13 MM
Clip endoscdpio revestido em polietileno com tubo de 2,5 mm
de didmetro, comprimentos compativeis para endoscdpios ou
colonoscépios, Possui clipe fabricado em ago inoxidével em sua
2 20 UNI extremidade distal com abertura de 13mm, compativel com MEDIKA RS 499,00 RS 9.980,00
canal de trabalho do endoscdpio 2 2.8 mm. O clipe pode ser
aberto e fechado vérias vezes alé que se encontre na posigio
desejada.
VALOR DO PEDIDO RS 10.949,00

PROPOSTA PROMEDICAL: 164841 ORC. SANTA CASA N2 124/2022
OBSERVACAQO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 135/2022
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA.
LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO RROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE CEP

11.630-000 ILHABELA SP
PRAZO DE ENTREGA: 5 DIAS

APROVADO

01//2 facon
SANTAGRS}[\DEMISERICL‘ERDIADE! {ABF A

01/12/2022




