CAILX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPX:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38
STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | 00000652-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razfo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal:

CPF/CNPX:

Representagio numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
34191.09008 01658.226188 61810.010001 8 92170000941295
[TAU UNIBANCO S.A,

341

60701190

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

00.857.492/0001-36

SANTA CASA MISER ILHABELA

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$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagho do Pagamanto;

01/01/2023
02/01/2023
9.412,95
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
9.412,95
9.412,95

SOGAMAX NF 443

Data/hora da operagio:

02/01/2023 14:34:46

002955632
790AUH4Q066IM3UY

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

Operacgio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




=

BSOGAMAX

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RTA PROFESSORA MARLA FALLEIROS. 1261
Cep:14403-363 - FRANCA — 8P

Fomne:

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (25703)
R PADRE BRONISLAU CHERECK.015 - CENTRO
11630-000 - ILHABELA-SP

Nimero Documento:
4443-01

Nosso Niunero:
00016982

ﬁau Banco Itad 5.A. RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
- Agéncia/Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME 6186/18100-1 02/12/2022 01/01/2023
Pagador;

Valor do Documento:

9.412,95

Autentica¢ido Mecédnica

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

@ Banco Itad S.A.

34191.09008 01698.226188 61810.010001 8 92170000941295

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/01/2023

Beneficidrio Agéncia/Cod.Beneficidrio
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 P
Endereqo
IRUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documentio: ING. do documento [Espécie doc. |Aceite IData Processamento (Cart./Nosso Nlmero

02/12/2022 4443-01 DM N 02/12/2022 109/00016982-2|
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 9.412,95

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 31.38 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(<) Ourras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (25703)
R PADRE BRONISLAU CHERECK,015 - CENTRO
116830-000 - TLHABELA-SP

50.320.605/0001-38

O A RIRO A

Autenticacio Mecinica/Ficha de Compensacgio



DANFE

Fiscal Eletronica

Folha 1/1

Documento Auxiliar da Nota

SOGAMAX
, 0 - ENTRADA —
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME | | . s,'c\tDA CIEAVE DE ACERS0
RUA PROFESSORA MARTA FALLEIROS, 1261 N°. 000.004.443 3522 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0044 4310 1861 8217
VL ’ER"RBgiTRS‘Q{?& ‘L}‘F‘L_?E_'E’ s "Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

TR

www.nie.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATIREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

] VENDAS DE MERCADORIAS 135221684913911 - 02/12/2022 19:47:57
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ]cmu /CPF
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
Fn.\n: I RAZAD SOCIAL [m\w I CPF DATA DA EMISSA0 ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 02/12/2022
ENDERGCO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA ]
R PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 02/12/2022
MUNICIPIO UF JFONE {FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
ILHABELA SP 1238958360 20:47:00
FATURA /DUPLICATA
Num, 001
Venc, 01/01/2023
Valor RS 9.412,95
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO TCMS.FCP [BASE CALC.ICMS S.T. VATORTCMS S.T. }wu IR ICMS S T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
8.594.95 1.547.09 0.00 0.00 0.00 0.00 9.412.95
VALOR DO FRETIEE VALOR DO SEGURD JDFSL‘DN o OUTRAS DISPESAS [\'M.OR TOTALIPI ]VALOR IMPOR'I'A(,‘AO TOTAL DA NOTA
0.00] 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00] 9.412.95
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPGRTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF J
VAR 10 BODRIGO DE PAVLA RIBEIRO TRANSPORTE LTPA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERT(O MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL ]
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
GUANIIDADE ESPECIE Ft—‘.RCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
DO | peg RICAO DO PRUDUTO ' SERVICO | Nemsh | osT | cror [ un [ quant | YGEOR | YALOR | VIRUQ | VIRLIQ 1p spiems| VRO® | VARDR | SAN0R | i [0
20473  |CATETER IV 20G/DESCARPACK | 90183929 | 200 | 5102 | UN 2.000 0,9220] 1.844.00 09230 1.84400) 1.844.00 331,92 18,00
Lote: SCTPAAOSTD Val; 30/08/26
OO |- 1 b Spoelod e il e TR, (ORI (Y LS | (RSSO SPUN | —CRE [ g, T ) e (o [T [N [
13972 |CATETER IV 22G/DESCARPACKY. | 90183929 | 000 | 5102 | UN 3000 0,9220] 4.610,00 092201 461000 4610, Oﬂ 829,80 18,00
Lote: SCTPAAGGTI Val: 27/02/27
Lote: SCTPAAOGGK Val; 27/02/27
Lote: SCTPAAOGTH Val: 27/03/27
33519 |CATETER IV 24G/DESCARPACK/, | 90183929 | 000 | 5102 [UN|™ 2000 09460 1.892.00|  09260| 180200\ 1ss200] 34056 | [wseo|
B [ﬂlc SCTPA AQZ ID_ Y-:}_S_Uitl-_#_"}' L A (DR (SRR | SS——— | PR S IR e el [ — (E—— | '
#4304 |CATETER NASALTIPO 90183929 | w00 | 5102 [ UN 50 1,0190 50,95 1,0190 50,95 50,95 9,17 18,00
QCULOSMEDSON!
Lote: 65512 Val:
ESPARADRAPO IMPERMEAVEL T060 | 3405 [UN|T 100|  S.is00|  818.00| s.is%o0| 818000  o.00  o.00f | ] voo|
0CM X
4.5M/CREMER//(PROCITEX)
Lote: 1993213C Val: 30/03/25
Lote: 1993214D Val: 30/04/24
" T19657 |[SONDA URETRAL No | |90is3020| 600 | 5102 [ON|~  300]  0,6600]  198,00| 0@600|  1ox00| 19800 3564 | |18an|
L4MEDSONDA £
Loe: 67050 Val: 3007126 | e ] K -
Lore AR \.11 101101"6 == dXn. | E i~
P T TR PR PAT S T MNEr RS, F2 LRy P A FTroes FTEC R T s .._.‘...ﬁ..:".:,.....?Q..&‘.‘.F\.‘;E ._M:rwm.WVﬁ,wm.,m.,.,mT.,w.,mﬁ<., S;E'B o S i i
TepieAEE Y | Bo Mgy
i ¢ | Subp LS|y 7O
GHDJ = 18 :i
SUeh s i . 07 'E}‘?.Ml . Po
. g 5H9.308 BER [t <
m: 32 ,i.if_,r_n“«“‘ |—— 1 ) ‘)&?—""¢ ‘_ 2R 06 \ ™
SOP honoxai Fpe0 © i ~R
i ] > .\/ D.
ecEBiDC ) =
Rt < d
DADOS ADICIONAIS o e
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:
Adicionar a ordem de compras. [23-3/2022 por favol
Ore 1861023 Fichas 112 | vals, 2"‘ Svaols
Inf, fis¢n:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.302 91 Fstadual: RS 1.290.37 Mumnpu RS 0,00 Fonte: IBPT
Pn.?.:do‘ prazo para abertura de ocomencias de devolucae ¢ de 5 dias uteis apos o recebimento,exceto avarias cujo o prazo e de 2 dias
utel
RO lTA SAOPAULO

J

Fnprossoem 02122022 as 24:21:25

www gewath.cnm. hr



8/ ILHABELA

Santa Casa de Misericdrdia de llhabela
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — llhabela / SP

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766

Inscri¢do CNPJ: 50.320.605/0001-38

ORDEM DE COMPRA N¢ 123-3/2022

FORNECEDOR: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

CNPJ: 00.857.492/0005-60

BANCO: BOLETO
VENDEDOR: JULIANA VALIM

AGENCIA:

c/c;

Santa

é(asa

(Ihabela

ITEM

QUANT.

UN.

DISCRIMINACAO

MARCA

UNITARIO

TOTAL

2.000

UNI

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N2 20

Cateter intravenoso radiopaco estéril, atdxico e apirogénico;
atraumatico e descartdvel; indicado para terapia intravascular
periférica em infusGes de média permanéncia. Canula externa
em teflon, com paredes finas, flexivel; siliconizado; canula da
agulha em ago inoxidavel; bisel trifacetado e curto; adaptador
luer lock; tampa protetora da agulha em PVC com filtro
bacteriano; tamanho 20g de 25mm de comprimento; embalado
individualmente, Em material que promova barreira microbiana
de abertura e transferéncia asséptica; a apresentagdo do
produto deverd obedecer a legislagdo atual vigente e a NR 32

DESCARPACK

RS 0,92

RS 1.844,00

5.000

UNI

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N¢ 22

Cateter intravenoso radiopaco estéril, atéxico e apirogénico;
atraumatico e descartdvel; indicado para terapia intravascular
periférica em infusdes de média permanéncia. Canula externa
em teflon, com paredes finas, flexivel; siliconizado; canula da
agulha em aco inoxidavel; bisel trifacetado e curto; adaptador
luer lock; tampa protetora da agulha em PVC com filtro
bacteriano; tamanho 22g de 25mm de comprimento; embalado
individualmente. Em material que promova barreira microbiana
de abertura e transferéncia asséptica; a apresentagdo do
produto deverd obedecer a legislagdo atual vigente e a NR 32.

DESCARPACK

RS 0,92

RS 4.610,00

2.000

UNI

CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO N2 24

Cateter intravenoso radiopaco estéril, atdxico e apirogénico;
atraumatico e descartdvel; indicado para terapia intravascular
periférica em infusdes de média permanéncia. Canula externa
em teflon, com paredes finas, flexivel; siliconizado; canula da
agulha em aco inoxidavel; bisel trifacetado e curto; adaptador
luer lock; tampa protetora da agulha em PVC com filtro
bacteriano; tamanho 24g de 25mm de comprimento; embalado
individualmente. Em material que promova barreira microbiana
de abertura e transferéncia asséptica; a apresentacio do
produto deverd obedecer a legislagdo atual vigente e a NR 32

DESCARPACK

R$ 0,95

RS 1.892,00

50

UNI

CATETER NASAL PARA OXIGENIO N2 20

Cateter descartavel; em PVC, atdxico, flexivel, transparente; uso
para oxigénio, nasal; numero 20, estéril, embalado em papel
grau cirdrgico; a apresentacdo do produto deverd obedecer a
legislagdo atual vigente

MEDSONDA

RS 1,02

RS 50,95

100

RL

ESPARADRAPO 10CM X 4,5M

fita adesiva cirdrgica; de algod3o (esparadrapo), impermedvel,
com capa; cor branca, adesividade minima de 24 ho

resistente a umidade e banho Za

CREMER

RS 8,18

RS 818,00




SONDA URETRAL N2 14

Sonda uretral; confeccionada em polivinil (PVC), flexivel e
transparente; para sondagem uretral; com no minimo 35 cm de
4 300 UNI comprimento; ndmero 14; com conector universal; ndo MEDSONDA RS 0,66 R$ 193,00
lubrificada; estéril, atéxica e epirogénica; embalado em material
apropriado com barreira microbiana que permita a transferéncia
asséptica; a apresentagdo do produto devera obedecer a
legislagdo vigente.

VALOR TOTAL DO PEDIDO: RS 9.412,95
PROPOSTA SOGAMAX: 1854361 ORC. SANTA CASA 124/2022
OBSERVACAO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 135/2022
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA.
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAUDE R.PREF. MARIANO PROC. DE ARAUJO CARVALHO - N2 86 PEREQUE
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS.

01/12/2022

APROVADO
ol / /2 /
SANTA CASA DE MISHJCOHDI:W%B}A

.




