CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor;
Pagador Final / Efetive
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | 00000692-0

Histérico do Pagamanto:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

" Iginal / Ced
Nome Fantasla:
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

Representacio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

ULTRAFARMA POPULAR
RBM DROGARIA LTDA ME

40.678.736/0001-38

03399.01043 79100.000003 00010,301018 1 95880000017544

SANTA CASA DE MEISERICORDIA ILHABELA

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Data do Vencimento: 07/01/2024

Data de EfetivagSo / Agendamento: 07/02/2023

Valor Nominal do Boleto: 175,44

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 175,44

Valor Pago (R$): 175,44

d 8o do P. t ULTRA FARMA NF 1633

| Data/hora da operago:

07/02/2023 12:07:05

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

038370726
GB3Q90259INAGK2K

Operagic reallzada com sucessc conforme as Informagbes fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




PNEEEES 033-7 RECIBO DO PAGADOR
] Vencimento
Local de Pagamento I — 0.”01[2024
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficidrio
RBM DROGARIA LTDA ME - 40.678.736/0001-38 0123 /000104791
AV PRINCESA ISABEL, 1329 - PEREQUE - CEP: 11630-000 - ILHABELA - 5P
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
31/01/2023 oM Nio 31/01/2023 0000000000103
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x} Valor {=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 175,44

Mensagem [ InstrucBes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-} Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrade

Pagador SANTA CASA DE MEISERICORDIA ILHABELA - 50.320.605/0001-38
PADRE BRONISLAU CHERECK
ILHABELA /SP - 11630-000
Beneficiario Final
Autenticagao Mecanica
e i e i T Y e o 5 i s AR A Db & Conthad. .
Resuenel 033-7 03399.01043.79100.000003.00010.301018.1.95880000017544
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 07/01/2024
Beneficiario Agéncia / Cod. Beneficidrio
RBM DROGARIA LTDA ME - 40.678.736/0001-38 0123 /000104791
AV PRINCESA ISABEL, 1329 - PEREQUE - CEP: 11630-000 - ILHABELA - 5P
Data do Documento Mo. do Documento Espécie doc. Acsite Data Processamento Nosso Nimero
31/01/2023 DM No 31/01/2023 0000000000103
Use do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
Réipida com Registro REAL 1 175,44

Mensagem [ Instruges (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

SANTA CASA DE MEISERICORDIA ILHABELA - 50.320.605/0001-38
PADRE BRONISLAU CHERECK
ILHABELA / SP - 11630-000

e

Autenticagio Mecanica



Recebemos de RBM DROGARIA ILHA BELA LTDA os produtos /'ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado,

Emissior 31701:2023 Dest Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: R 175 44 NF-Q
: . N° 000,001,633
DATA DO RECEBINMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEREDOR Sél‘ie 001

RBM DRUGARIA ILHA BELA LTDA DANFE I" ”H ” “ NI ul ”

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdnica
n-F’NTRAD"\ E CHAVE DE ACTS50

AV PRINCESA ISABEL, 1329, - PEREQUE | 1-SAIDA 3523 0140 6787 3600 0138 5500 1000 0016 3310 0002 7828

- ILHABELA - SP N° 000,001,633
Fone: - CEP: 11630-000 SERIE 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1/1 wwi.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Selaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAG RO PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE 180
NF-e EM SUBSTITUICAO A CUPOM OU NFC-¢ 135230158427538 - 31/01/2023 11:20:53
DISCRICAD ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTETLTO TRIBUTARIO o
352079472110 40.678.736/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME /RAZAO SOCIAL NPT CPE DATA DA EMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 31/01/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PADRE BRONISLAU CHERECK, 13 VILLA 11.630-000 31/01/2023
MUNICIERO oF TELEFONE ' FAX INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ILHABELLA SP 11:20
FATURA
DADOS DA FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DECALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE CALC, ICMS SUBST VALOR DG ICMS SUBST. VALOR DO PIS Total dos Tributos (Fewe: [BFT) | VALOR TOTAL DUS PRODUTOS
17544 31,57 0,00 0,00 1,14 0,00 194,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 171 VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 19,49 0,00 0,00 5,26 17544
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME TRAZAG SO® 1AL FRETE POR CUNTA OGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPIICPF
9 - Sem Frete
ENDERECO MUNICTRIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECEE JMARCA NUMERAGAO PESC BRUTO PESOLIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO il - = - - VALOR 5 VALOR RASE DF VALOR VALOR ALIQ.®
PRODLTO el bt O L TR LY NP (| QORGP N e QTR UMTARIO | DESCONTO | LIQUIDO |CALC ICMS| 1M e e
S | A e 0 COM g1 it | o0 | 0 | UM 1,60 19493 1000 17sae|  wvsas|  msr| og0|mse|om
e TR
3 P e 8 H
i 0( 2000 {
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 310172023 11:16:31 SoftFacil



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

@, .| Fesmsenmsaaus 5-coo-natss | MEMORANDO DE SOLICITAGAO
%‘fei?nta;,s??faa Cep: 11630-000 -sffnne12-3896-6655 DE MATERIAIS/ SERVIQOS

inscrigdo CNPJ: 50.320.605/0001-38

Unidade Solicitante: | Hospital Municipal Gov. Mario Covas Jr
Setor Solicitante: | Farméacia
Memorando n®% | 14/2023
Data da Solicitagdo: | 30/01/2023

| DETALHAMENTO DA SOLICITAGAO

Tipo de Solicitagao Prazo de Entrega Observagdes
[X] Material de Consumo ] Normal
(] Material Permanente X Urgente
[] Servigo

Item Quantidade Céd. Descrigdo

Sem | Meia Média Compressdo (Tipo Kendall®), Tornozelo: 21 cm, Panturrilha: 33 em, Meia Coxa:

01 01 Par Cod. | 40 cm (01 Par)

Justificativa do interesse publico

Material N&o Padronizado, solicitado pelo Dr Pedro, para uso no paciente Luan Lopes do Vale Leite, internado no CTI, onde o mesmo néo pode
fazer uso do medicamento heparina devido ao politrauma sofrido. Material utilizado para prevengéo de TVP (Tromboembolismo Venoso
Profundo);

Nome do Solicitante Chefia Imediata Deferimento | Santa Casa
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