CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de déblto: 3334 | 003 | 00000622-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Beneficldrio original / Cedente
Nome Fantasla:
Nome/Razéo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razbo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Socizal:

CPF/CNPI:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01860.556008 00005.036173 3 92290000105600

BANCO DO BRASIL S/A

001

R.A.P.. APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAME
R.A.P..APARECIDA . COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA M

06.968.107/0001-04

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 Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto;

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimentao (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

13/01/2023
11/01/2023
1.056,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.056,00
1.056,00

R A P APARECIDA NF 150707

Data/hora da operagdo: 11/01/2023 12:49:00

Cédigo da operagio: 011271453
Chave de seguranca: 0SS2PHYGESLRSAC4

Operagho realizada com sucesso conforme as informagées fornacidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




# manaam 0049 |

Cedente

Comprovante de Entrega

| Ag./Cod. Cedente

Motivos de nao entrega (para uso da empresa entregadora)

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA. 6854-3 /009156 |

T | - . o
CNPJ 50320605000138 I X () Mudou-se () Ausente () Nao e_xlste n

s e { M ! () Recusado () N&o Procurado () Falecido

Sacado | 18605560000005036‘ () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
SANTA CASA DE MISERICORDIADE ILHABELA |
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
1310172023 [IS0T0T/INFE RS | 1.056,00 o -
Recebu(emos) obtoqueto Data Assmatura Data 'Entregador
de caracteristicas acima ) - I - o N o ‘"J___ - -
>4 BANCODOBRASIL  001-9
‘Local Pagamento SC— T - = e [ e S
'PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO - I . 13/01/2023
Cedente Agéncla 1 Cédigo Cedente

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE MI MEDICAM'ENTOS LTDA.

| 6854-”' /(_}09_1 56

Data do Documento 1 No. do Documento ~ [Espécie Doc. ;Ace_iie | Data do Processamento ‘ Nosso Ndmero
lanzee2 _JI0707INFE DM _/1\_1__ | 14122022 o o __ 18605560000005036
Uso do Banco | Carteira Espécie \ Quantidade N | Valor Valor do Documento
i 17027 | RS ’ x ] = 105600
Instrugdes 3 ( - ) Desconto / Abatimento
Juros....: 4,00‘?«1: 10 mes R T Y A T 4 N P RN T Pl
Multa.....: 2,00% apds 1 dia corrido do vencimento } e
Protesto..: § dias uteis a partir do vencimento F) Mora / Multa "_
I(T) Outros Acréscimos
| (= )-Valor Cobrado o
SR RO I i = -
‘Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Cod. Interno: 00001011
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CNPJ: 50320605000138
11630000 - ILHABELA - SP
Sacado / Avalista:
Autenticagao Mecanica _ Recibo do Sacado

00190 00009

“Local Pagamentb_
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Cedente

R.A.P. APARECIDA COMERCiO DE MEDICAMENTOS LTDA.

‘Data do Documento No. do Documento Espeae Doc. ‘ T Aceite
141272022 | 150707/INFE _ | DM N
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade

17-027 RS X

Instrugdes

Juros.....; 4,00% ao més
Multa.....: 2,00% apés 1 dia corrido do vencimento
Protesto..: 5 dias dteis a partir do vencimento

‘Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15

11630000 - ILHABELA - SP
Sacado / Avalista:

(R TR R

Il

01 860 556008 00005 0361 733 922900001 05600

I Vencnmen:o
[ 13/01/2023
| Agéncia / Cadigo Cedente

6854-3 / 009156

| Data do Processamento
]4,( l i I'JO"I 3
Vaior

ENosso Numero
__18605560000005036

_—

Vaior do Documento

1.056,00

( ) Desconto / Abatimento

( ) Outras Deducées (Abaumento)

Hi—)MoraiMulta T

51 (+) Oultros Acréscimos

(= ) Valor Cobrado

COD [NTERNO 00001011
CNPJ: 50320605000138

Cddigo de Barra

Autenticagdo Mecanica Ficha de Coniﬁensa:;ao 7



ﬁm g{:{g‘!\_) 18609-082 Botucatu - SP
%‘k}'ﬂ = - N .

Fone: (14)3811-8800
Fax: (14)3811-8816

IDENTIFICAUAU DU EVLEN TR

R.A.P. APARECIDA COMERCIO DE
MEDICAMENTOS LTDA.

RUA RODRIGUES CESAR, 174
Bairro: VILA DOS LAVRADORES

FISCAL ELETRONICA

Q-

FOLHA: 11

DANKFE

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

IR

ENTRADA
-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522.1206.9681.0700.0104.5500.1000,1507.0710.0296.7645

N° 150.707
SERIE: 1

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

DADOS DA NF-¢

135221749886570 - 14/12/2022 09:55:27

NATUREZA DA OPERACAD
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP)
224.173.830.116 06.96

8.107/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL ! CNPJ DATA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 14/12/2022
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 14/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIG AO ESTADUAL HORADASAIDA g.55.53
Tlhabela (013)3896-5766 SP =
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMLE [ RAZAO SOCIAL PEICNP] NSCRICAO ESTADUAL
almoxarifado 50.320.605/0001-38
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
r:prfeito mariano procopio de araujo carvalho, 86 pereque 11630-000
MUINICIPIO UF FONE /FAX
[lhabela 8P
FATURA/DUPLICATAS
150707/1 - 13/01/23 - 1056,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO iCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 190,08 ; l 0,00 1.056,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGLIRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ] 0,00 1.056,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ICPF
LOGFAR LOG. E DIST. PROD. FARM  BESTNATARIO [0] 05.530.576/0001-84
ENDERE( MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
RUA PADRE FRANCISCO VAN DER MAA. 13 | BAURU SP [209.337.700.111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
caixa 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
FRODUTO.[ossciigio o pronuTo/senvico o |owo| forms | quon, | son, | wmson feasmetuef vacon | vasor | auie faclo
214 ( ) BAMIFILINA 300MG 20CPS (BAMIFIX) ) I 00000 | 1 OS'EWthSﬁ‘OO 190,08 0,00 18.00] 000
30049069 Principio Ativo: BAMIFILINA 300 MG /e = "}
/| Lote. 1153487 - 30/06/2024 Qtde: 80.00 -s'i"sﬁ_._-—-———__i-—-—-—'"
/ Lote 1157012 - 30/06/2024 Qrde: 500 00 — |1
| Lote: 1158939 - 30/08/2024 Qtde: 20,00
Numero da FCl: E42BASCD-DSES-43E2-9 A|18EBFA2490 / CEST:
13.001.02
oquipied 3 IMEUIsSY T
(i eTeav IMENTO DE MATERIA/S E SERVIC

ST =

Re ';'hidﬁ} L0

odni8qns o WA e

o o S, Dby,

v ey A
DADOS ADICIONATS e L/"_JUV b B8 LT O [l -
INFORMAGOES COMPLEMENTARES- : - : | SERVADG ADTISeO— Ry
OC 125-5/2022/ Endereco de E@e{jﬁma&%ﬁggﬁairm: percque, CE natura; l ?QID
11630000, r:prfeito mariano procopio de araujo carvalho, Nro.: 86Complemento: / ——— .{t\ﬁ ) ,‘:‘\
Tributo aproximado R$: 142,03 Federal Fonte: IBPT / ™ -]

wTIag0es
e até A
~ A2He &
i £

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG/6854-3 C/C 9156 - AG: 6854-3 C/C 33 435-3 ~ BANCO BRADESCO AG: 1241-6 OUROWEB® - WWW.OUROWEB,COM,BR

C/C. D00695-5




v

g CEP 11630-000 - Fone 3896-5766

\‘E' ILHABELA Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela / SP Santa é casa

Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

llhabela
Inscriciio CNPJ: 50.320.605/0001-38 e

ORDEM DE COMPRA N2 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. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL

1

600 CPR  |23356. CLORIDRATO DE BAMIFILINA 300MG CHIESI RS 1,76 | RS 1.056,00

VALOR DO PEDIDO R$ RS 1.056,00
ORCAMENTO STACASA 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
ILHABEBLA SP CEP: 11.630-000 j
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS

08/12/2022

APROVADO
o8/ /2 f2022

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHARELA
(\fy) N1 .




