
CAl.L'..A 
2• Via • Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet BankJng CAIXA 

B•nco R.ceb.ctor: CAIJCA ECONÔMICA FEDERAI. 

Pegador Final / Efetivo 

CPF/CNPl: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICDROlA 

Conta d e d 4blto: 3334 1 003 1 00000692-0 

Histórico do P•gamento: 

ReprHent•çlo num6rlc.a do c6dlgo de be,.,..1: 

ln.stltulçlo EmiNOnt • Nome do laanco: 

Código do Banco: 

Beneflcl,rlo orlgln•I / Cedenta 

Nome/Raz.lo Social: 

CPF/ CNPJ: 

Nome/Ruia Sodal: 

CPF/ CNPJ: 

Pagador flMI • C.OrTentlsU 

Noma/ Ra.160 Sodal: 

CPF/CNPJ : 

Dat. do Vencimento: 13/01/ 2023 

D•U da Efe:tJ\l'açlo / Agendamento; 11/01/2023 

Valor Nomlnel do Boleto: 1.056,00 

Juro• ( Rf): 0,00 

IOF (R$)1 0,00 

Multo (R$): 0,00 

Duconto (R$): 0,00 

0,00 

Valor Clllcul•do (R$): 1.056,00 

Volor Pogo (R$)1 1.056,00 

RAP APARECDA NF 150707 

D•ta/ ho,. da oparaçlo: 11/01/2023 12:49:00 

PG BLOQTO 

00190.00009 01860.556008 00005.036173 3 92290000105600 

BANCO DO BAASIL 5 / A 

001 

R.A.P •• APARfCIDA. COMERCIO DE MEDICAM! 

R.A. P • .APARfClOA. COMERCJO DE MEDICAMENTOS LTDA M 

06.968. 107 / 0001-()4 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE IL.HABEL 

50.320.605/0001 · 38 

STA CASA DE MISERICORDlA 

50.320.605/ 0001-38 

Código da op•raç.io: 011271453 

Chav• d• segurança: OSS2PHYGESLRSAC4 

Ope.r111ç..50 ra.aliuda com sucn.so conforme aa lnformaçõ• s: fornecida s: pelo cJi•nte. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com denclênda audldva: 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Comprovante de Entrega 

Cedente \ Ag./Cod. Cedente 

R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. ~~3 / 009t56 
Motivos de não entrega (para uso da empresa entregadora) 

CNPJ: s_o_3_20_6_o_so_o_o_l3_8_ ---------------~! Nosso Número 
()Mudou-se 
()Recusado 

() Ausente 
( ) Não Procurado 
() End. lnsuf. 

( ) Não existe nº 
() Falecido 
() Outros 1 18605560000005036 ( ) Desconhecido Sacado 

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

Vencimento N. do Documento Espécie : Valor do Documento 
1
• 

13/0112023 150707/t NFE RS ' 1.056,00j 
R-ec-e-bi(-em-oaj o b-loq-ue~to_J_D_a-ta-----+-I A-s-s-in-at-u-ra------'----·---+-

1

-D--at_a ____ -rEntregador 

de características acima -' -------L--- -- ----

fJ. BANcoooBnAgL 001 -9 
_l_ ___ _ 

Local Pagamento 

PAGÁ \CEL E_M 9UALQ_U_É~ BANCO ATil_ O V~!-JCIMENTO 
Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 

_j __ _ 

' Vencimento 
13/01/2023 

- --·--------+--------·--- - -
Agência I Código Cedente 

6854-3 1009 t 56 

Data do Documento 
14/t212022 

- -,NÕ. do Documento Espécie Doe. Aceite Data do Processamento Nosso Número 

---
Uso do Banco 

, l 50707/JNFE _____ ~D_M ________ ~N _ __ _,_t_4_11_2/_20_2_2 ______ _ _ ____ +j----- 18605560000005036 
J Carteira - J Espécie ! Quantidade 1 Valor Valor do Documento 

Instruções 

17-027 RS , X -' ---- \ _ 1.056,00 
: ( - ) Desconto 1 Abatimento 

Juros ... . : 4,00% ao mês 
Mulca ..... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 di~s úteis n partir do vencimento 

Sacado: SANTA C/\S/'. DE M!SERl('ÓR.D!A DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11 630000 • ILHABELA • SP 
Sacado I Avalista: 

,_ 
( ) Outras Deduções (Abatimento) 

- - ----- - ----
Mora / Multa 

-------
Outros Acréscimos 

_J• ( = ) Valor Cobrado ---

. ---·- . --- - . --- - -----
Cod. Interno: 0000101 1 
CNPJ: 50320605000138 

__ ------------- -~cl~o <!º ~~adq_ 

fJ. BANCO DO BAASIL 001-9 00190.00009 01860.556008 00005.036173 3 92290000105600 
' - ------- -- - ----- ------------------------·-- -----

Local Pagamento Vencimento 
PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 13/01/2023 
êed~ -- ---- - -- - -- ---- -------------

Agência I Código Cedente 
R.A.P. APARECIDA COMÉRCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 
Data do Documento 
14/12i2022 - - - --
Uso do Banco 

Instruções 

' No. do Documento 
15070711 NFE 
Carteira 
17--027 

Espécie 
RS 

Juros ..... : 4,00% ao mês 

1 Espécie Doe. 
I DM 
Quantidade 

Multa ..... : 2,00% após 1 dia corrido do vencimento 
Protesto .. : 5 dias útc:is a partir do vencimento 

. 
Sacado: SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABELA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 

11630000 - ILHABELA · SP 
Sacado I Avalista: 

6854-3 / 009 156 -- ----.,..----- ---------+--------- ---! Data do Processamento 
1
Aceite 
N 

Nosso Número 
1411212022 
Valor Valor do Documento 

X 
- - -·----- 1 ~6~0 I ( -) Desconto 1 Abatimento 

( - ) Outras Deduções (Abatimenlo) 

r---------·· ---- --
( + ) Mora I Multa 

( + ) Outros Acréscimos 
,__ _________ __ --
( = ) Valor Cobrado 

-- - - ___________ __,__ 

COO. fNTERNO: 00001O 11 
CNPJ: 50320605000138 

Código de Barra 

111111111111T1 [ li íl If m 1111 ffll íl n nr-· -Autentica~o Mecânica 

---
Ficha de Compensação 



~ 

IO t:N T l tU.:AC.,.'AU UU t.1'11 1 r..t'\ 1 e. .................. _. ----
R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE 

lJAl'IJ<J!., 

llll l llllllllll li llllll lllllllll Ili llllll lllllllll lll lllllllll llll Ili llll Ili DOCUMENTO 
MEDICAMENTOS LTDA. A UX fLIA R DA NOTA 

RUA RODRIGUES CESAR, 174 
FISCAL ELETRÔNICA 

Duirro: VILA DOS LAVRADORES CllA VE D~ ACESSO 
~ 

lW 
O-ENTRADA [IJ 3522.1206.9681.0700.0104.5500.1000. 1507.0710.0296. 7645 18609-082 Bo1uc:11u - SP 1 -SAÍDA 

Nº 150.707 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
' Fone: ( 14)3811-8800 

Fax: ( 14)38 11-8816 SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz 

FOLHA: 1/1 Autorizadora 

DADOS DA NF-c 

13522 1749886570 -14/ 12/2022 09:55:27 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 
IN CRIÇÃO ESTADUAL l INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTAAIO 

1 

CNPJ 

224.173.830. 116 06.968.107/0001-04 

DESTINATÁRIO / REMETENTE 
1 

NOME / RAZÃO SOCIAL ICNPJ DATA EMISSÃO 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/000 1-38 14/ 12/2022 
ENDEREÇO JJAIRROIDISTRITO ICEP DATA DA SAÍDA 
RUA PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 14/ 12/2022 
MUNICiPJO 1 FONE / FAX UF INSCRIÇ AO ESTADUAL 

llORADASAIDA 09:55:23 
Ilhabela (Q 13)3896-5766 SP 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
NOME I RAZAO SOé l,\ L lNSC'RI\' AU bST AOUAL 

almoxarifado 
ICPflCNPJ 

50.320.605/0001 -38 
ENOEREÇO BAIRROIOISTRITO CEP 

r:prfeito mariano procopio de araujo carvalho, 86 pereque 11630-000 
MUNlClPlO 
Ilha bela 1 UFSP 

FONE / FAX 

FATURA/DUPLICATAS 
150707 / ] - 13/0 1123 - 1056,00 --
CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCUI O DO ICMS 1 VALOR DO ICMS 1 BA ~E DE CALCULO DO ICMS ST 1 VALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ·-

1.056,00 190,08 0,00 0,00 l .056,00 
VALOR DO FRETE 1 VAI. OI\ DO SEGURO 1 DESCONTO 1 OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO lPI VALOR TOTAL DA NOTA 

º~º º~º 0,00 0,00 0,00 l.05G,OO 

TRANSl'ORT.-\DOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 

·RAZ,\ O SOCIAL l"K t:lt. ·vn.lUilllt\ 

ITJ COOIGO ANNT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF 

LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARM li-EMITENTE 05.530.576/000 1-84 1-Df' TINATARIO 
ENDERE(O MUNICIPIO UF !NSCRIÇAO ESTADU.'\L 
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAA. 13 BAURU SP 209.337.700. 111 

PESO BRUTO QUANTIDADE 1 ESPECIE 
1 caixa 

1 MARCA NUMERAÇÃO 
0,0000 

PESO LÍQUIDO 
0,0000 

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIÇOS 
CODIGO 

VALOR VALOR VAl,OR UASf: CALC. VALOR VALOR ALÍQ. ALÍQ PRODUTO DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO CST UNID ~~ NCM/S CFOP NITÁRIO DESC UNI TOTAL lCMS ICMS !PI ICMS . IPI 

214 () BAMIFlLINA 100MG 2uCPS (BAMIHX) 000 c~l ~'&\) 16nr. ..... "1'io"lli 

~..,') 
v,0000- l.05õ.W !--:::!. o 56. 00 190,08 0,00 18,00 0.00 

300490!>ª Principiu A1ivo: BAMIFILINA 300 MG _.. 5102 ~~-!.~'( / Lo1• 11 53487 · 30/0612024 Q1de: 80 00 ~ - 'F ~I ~· ) LOIC 115701 2 · 30/06/2024 Q1de· 500 00 - .-lf:\ " 

'"'' --/ l<Jrc· 11589)9 -J0/08/2024 Qtde: 20.00 c(.ÃÍ _ ~~ i Nuni<ro da FCI: E4: JJ '\ ICD-D5E8-43E~·9l ·A ll8EBFA2490 I CEST: ~ · . -- . 5 =>rro:-.,, · D.001 02 ~ ; ........ J 

\ 1 - · - "" "" ..ta•.iC e 
-oqwpl!:> ~~tU\?UlSSV 1 ECEBIMENTO DE MATERIAIS E SERVI~< ~·· 

~rvv-c s: ' ~ . Z 3 DEZ Wll " . 
" Efn: __}__.J 

'fC~ - ~ 'mox· · I . ~(· ·:•hido <'M • c:int·11 : i r, ~ Sti iíd§ . ·---- ---- -
odn.ISqns ·-orr. ~ . S!i .. ~ o 

--·-- 1 ~ ~<M·- edu 
. Obs .. 

. .. .._ ·, "" - r-.. /'J ·- .. . . --- ~--~ ~~ 

DADOS ADICIONAIS , .. J J '"" ~ 1 vv u J . \. f - -1 -... l •• -..""'n a l-1 · - 11. , 

INFORM1\ÇÕES COMPLEMENTARES,. · - - .- • ·• 9,i\J RfiEllVADO Ao' 1'1Se8 .. 
oc 125.5120221 Ender.:co de i:Q~ãJq-li9,.~ . Bairro: percque, CE IA! slnatura: 
11 630000, r:prfeilo mariano procopio de araujo ca rvalho, Nro.: 86Complemcnto: / 
Tribulo aproximado R$: 142,03 Federal Fonte: lBPT / 

OADOS llANCARlO PARA DEPO' l 10 BANCO DO BRASIL AG:6854-J C/C 915-6 - AG· 685~ ·3 CIC JJ 455·3 - BANCO URADESCOAG· 1241 -6 
etc. •>00695·5 

·" ,,~· O 

·-·· 

· ·-- - -

RErr=r-•too "- '-. • .J 
1 . ··-· 

~ ' ..l 

.. ('\ ,- ·- \ . . -... . 
. ~.__,maçã.::) 
em~ ·· "-/,Y 

OUROWEB® • WWW.OUROWEB.COM.BR 



~ILHABELA 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / 5P 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Santa d. Casa 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 125-5/2022 

FORNECEDOR: R.A.P APARECIDA COM. DE MEDICAMENTOS LTDA 

CNPJ: 06.968.107/ 0001-04 

BANCO: 001 - BRASIL AGENCIA: 6854-3 C/C: 915-6 

VENDEDOR: ANDREA CRISTINA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

1 600 CPR 23356. CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300MG CH IES! R$ l ,76 

VALOR DO PEDIDOR$ 

ORÇAM ENTO STACASA Nº 125/ 2022 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) Nº 154/ 2022 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 30 DIAS DA ENTREGA. 

llhabtla 

TOTAL 

R$ 1.056,00 

R$1.056,00 

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

ILHABEBLA SP CEP: 11.630-000 

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS 

' 

APROVADO 
o9 1 t?-- /2o2-<.. 

SAITTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABFLA 

08/ 12/ 2022 

\ 


