
2 • Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via lntemet BankJng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CPF/CNPJ1 50.320.605/ 0001-38 

N ome: STA CASA OE Ml5EIUCORCIA 

Cont• de d iblto: 3334 1 003 1 00000692·0 

Histórico do P•gamento: PG 8LOQTO 

Represent..çlo num4rlca do códlgo de barr.1: 34191.09008 01698.226188 61810.010001 B 921700009"1295 

ln.tltulçlo Emissora - Nome do Banco: ITAU UN18"NCO S.A. 

C6dlgo do Banco: 341 

Código do ISPB: 60701190 

lleneflcl,rlo orlglnl l / Cedente 

SOGAMAX OISTR P FARM LTDA ME 

Nome/Razio Sacia i: SOGAMAX DISTR P FARM L TOA ME 

CPF/CNPJ : 00.857.492/0001-36 

Nome/R..a.z.l o soclat: SANTA CASA Ml5ER IUWIELA 

CPl'/CNPJ: 50.320.605/ 0001-38 

Nome/ Razio Soclal: STA CASA OE MlSEIUCOROlA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 01/01/2023 

Data de Efetlvaçlo / Agendamento: 02/01/2023 

Valor Nomlnal do Boleto: 9.412,95 

Juroo (R$) : 0 ,00 

IOF (R$): 0 ,00 

MulUi (R$): 0,00 

Duconto ( R.S): 0,00 

At..tlmento (R$) : 0,00 

Velor Calculado (R.$): 9.412,95 

Volor Pago (R$): 9.4 12,95 

ldentlflaçlo do Pegamento: SOGAMAX NF 443 

Dab/hora da operaçlo: 02/01/2023 14:34:46 

C6dlgo da operação: 002955632 

Chave de segurança: 790AUH4Q066JM3UY 

Operdção rcalizadiJ com sucesso co nforme as fnform açõe.s fornecidas pe lo cliente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
1'1!5Soa5 com deRcJêndo auditivo: 0800 726 2492 
Ouvldorio: 0800 725 7474 
AJ6 CAIXA: 0800 104 0104 



SOGAl\-1.\X DISTRIB. DE PROD. FA.R~L-\.CElJTICOS LTDA ME 

(ii Ba nco ltaú S.A. 

RE-\ PJl.OFE:.:.OR..\ i\IARlA FALl.F.filO<:. l261 
c~p: l~40~·~63-f'R..\.o\C~ -SP 

F<in~: 

RECIBO DO PAGADOR 

' 
Beneficiário: 

Agência/Cod.Benelkiário Data do Documento Vencimento 
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. 

FARMACEUTICOS LTDA ME 
6186/18100-1 02/12/2022 0110112023 

P3g3dor: 
Valor do Do<:umcnto: 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (25703) Número Ducnmento: Nosso Númeru: 
R PADRE BRONISLAl! CHERECK.015- CENTRO 4443-01 00016982 9.412,95 

l l 6'.10-000 - lLHABELA-SP 

Autenticação Mecânica 

fii Banco ltaú S.A. 1 341-0 1 34191.09008 01698.226188 61810.010001 8 92170000941295 

Locnl de Pagamento: !Vencimento 

PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO 0110112023 
Ben.,fi<:iário Agé:n.:ia/Cód.Benefi~i:irio 

SOGAMAX DlSTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/ 18100-1 

Endereço 

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP 

Dnta do documento: No. do documento 

02/12/2022 44-'3-01 

Uso do Banco Ca11eira Espécie Moeda 

l09 R$ 

Tnstruções (Texto de responsabilidade do Beneficiário) 

PGTO/ATR.ASO COBRAR MORA DE RS 31.3~ AO DIA 
PROTESTAR APOS 3 OI.AS DO VENCIMENTO 

-SANTA CASA DE MISERJCORDlA DE lLHABELA (2,703) 
R PADRE BRONISLAU CHERECK.O 15 - CENTRO 
11 630-000 - TLHABELA-SP 
50.320.605 10001 -38 

IEsp~cie doe. r ceile 
DM N 

~uamidade 

' 

1111 111111111 ~ 1111111111111111111111111 

P ata Processamento Cart./Nosso Númew 

02/12/2022 109/00016982-2 

x) Valor (= ) Valor do Documento 

9.412,95 
(-) Ocscomos/Abatimento 

(-) Ourras Deduções 

(+)Mora/Multa 

(+)Outros Acré~cimos 

(=)Valor Cobrado 

Autenticação Mecânica/Ficho de Compensação 



·-- - .u · --,.-·- - - -·~· --· ··-

DANFE 

1 1111 li Ili li li lll/11~11111111111 ~llllill~ 
. 

·· ~ Do~11m11nro Auxiliar da Noca -- Fiscal Eletrónica .. SOGAMAX .. 

LlJ SOGA.'VlAX DLSTRLB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 
O- ENTRADA CHAVE DE ACESSO 
l - SAfDA 

RUA PROFES ORA MARTA FALLETROS, 126 1 3522 1200 8574 9200 056055001000 0044 4310 1861 8217 
Vil.A TNDUSTRTAL- l+I03-363 Nº. 000.004.443 

Consulta de autenlicit.lade no portal nacional da NF-e FRANCA - SP Fone/Fax: Série 001 
Folha 111 www.nfc.tàzenda.gov.br/portal ou no s ite da Scfaz Autorizadora 

NATUREZA DA OPER. \Ç ÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS DE MERCADORIAS 135221684913911 - 02/12/2022 19:47:57 
l:O.>C RJÇAOESTADUAL l INSCRl(' AO ESTADUAL DO SUt>ST. TRlt>UT. ICNPJ / CPF 

310677371111 00.857.492/0005-60 
Df.STJNATÁRIO / RF:METENTE 
1--nMF 1 RAZ.\O S<VIAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
EM>J:RE~O 

R PADRE BRONlSLAU CHERECK 015 
,\J LINl• 'IP tO 

ILHA BELA 
FATURA 1 DUPLICATA 
1'um. 001 
\"eoc. 0110112023 
\"alor RS 9.412 95 

C\LCULO DO IMPOSTO ' 
BA <:E CA lC.IC\IS VALOR DOTCMS V ~lOR DO ICM<:-FCP 

8.594 95 1.547.09 o 00 
\ "ALOR 00 ~Rl'lT VALOR nos1:GL.RO OESCONtO 

0.00 º·ºº o 00 
TR~ll."SPORTADOR I VOUfilt:ES TRANSPORTADOS 
:0-0\fE ! R.•,ZAO SOCIAL !FRETE POR CONTA 

\ 1-'R< 10 ROORJ(,0 DE PAlflA Rlf\HROTR..~:'Õ.)PORTI LTDA 
O-Remetente 

cMlcRI:C o 

A V DOUTOR RENATO P AGAJ.'10 492 SALA 03 
QLIANJIDADE IESPECIE 

6 Volumes 
DADOS DOS PRODUTOS I SERVI OS 

p~,.~it'-?o DbL Rl('\O DO Pf\(JDUTO ' SFRV I~ O 

20473 CATETER rv 20GIDESCARPACK 
LN<: SCTPAA057D Vll: 3U l0~/26 

r ARCA 

NCM,SH CST 

90183929 200 

- J.,~72- - é.úi'TER:rv :!iG"tÕEscÃR:iÃóêi. -9Õt~3929 -õõo-
Lo1e: SCTPAA067! Vai: 17/0~.:7 
1 oi<: SCTPJ\AOMK Yo.I: 271U~27 
L,i1e: SCTJ>AA067H Vai: 27!U:Y27 

1151!1 CATF.TER IV 24G.'DESCARPACK/. Yúl 83<J29 uUO 
LN <: SCTPAA07J I) \'JI: 30/04127 

·-li.;õ:i- - c~ú"ETER. "NÃsAi:'rrrõ ______ 9ol83929 -õoo-
ocui.osJMEo ONDA 
L••le: 6:-,,· !:! \"JI: 30d 1 1~6 

-235~~-- E°SPÃRÃiii:\Põ ii.i:Põü::i:EÃVE'L" 
!O<M X 
4.51vl/CREMER/J(PROCITEXl 
Lot~: 1993213C Vai: 301úJ.25 
Lot~: 19932140 Vai: J0,04124 

30051030 060 

CFOP UN 

5lú2 UN 

5!02 UN 

Sl02 UN 

5102 UN 

5405 UN 

DATA D • .\ EMT~S.\O IC'l>il'J I CPF 

50.320.605/0001-38 02/12/2022 
BA 11\RO I DI~ TRITO CfiP DATA D.\ SA IDA/ENTRADA 

CENTRO 11630-000 02/12/2022 
UF rONE/FAX t'JSCRIC'AO ESTADUAL HORA DA SAJDAIENTRADA 

SP 1238958360 20:47:00 

BASE CALC.ICMS <:.T. \"ALOR TCMS S.T. VALOR 1rw; S.T-FCP TOTAL PRODUT• lS 

o 00 0.00 o 00 9.412 95 
ou rR ~s ni:sr1;sAS VALOR l'Ol"AL Ir! VALOR IMPORTAÇÃO t OIAL OANOTA 

000 0.00 o 00 9.412 95 

CODJ<.O .\NTI IPLl\CA DO VE1CULO UF CNPJ / CPF 

06.209.025/0001-86 
MIJNTCIJ>JO 

NUMERA(' AO 

QUANT 

2.000 

1'1\HlR 
UNIT 

0.9220 

UF 

CRAVINHOS SP 
r ESOllRUTO 

VALOR VLR LLQ 
TOTAL UN!T "\~NQ B,\SE tcMS 

1.844.00 O, 9220 1.844,00 1.844,00 

5.000 0,9220 4.1\J 0,00 0,92.!0 4.610,00 4.610,00 

2.000 0,94õ0 1.892,00 0,9460 1.892,00 1.891,00 

50 1,0190 50,95 1,0190 Sú,95 50,95 

100 8.1800 818.00 8,1800 818,00 0.00 

IN~CRIÇÀO ESTADUAL 

279048406119 
rESO U QUlDO 

V,'\l.OR l'Al.OR V AiOR ,\LlQ ALIQ 
lC:MS !PI ST+FC:P IC:MS IPI 

33 1,92 18.00 

R29,~0 1 ~,0(1 

J~0,56 1 ~.00 

9,17 

0.00 o. 00 

------ --------------------L 19657 SONDA URETRAL No 90183929 000 5102 UN --- - -~,Útl - --0~66ÕO ----- - ---0~66Õo ---198.õo - --198.õo - --35,64 ----- ----- l MO 

14/MEDSOl\DA 
Loto: 67050 Vai: 3010 7.'26 
Lo10: 68 ~118 Vai: .'ú/ 10126 

DADOS ADlCIOl\AlS 
IN FORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lnf. Concno uinte: 
AdidnnJr l orJom de eompra; l23-Jl20:!2 por fa,·o 
0r< ! ~1;!023 Fichas 1/2 l , oJ;. 2~ 5 \'ois 
Inf. fi~~n: 
\" .. Jor API"~ Tril>ulo> Fcdcr:il: RS 1 3fl2.9! E<laJ ual: RS 1.290.37 Municipal: RS O,(l(l Fo111e: IBPT . . . 
Prer.iJ,,, . prazo para a~ITIJr.> de ocorr<'lh:1a; de de\olu.:ao e de 5 d ias ute 1s apos o rece~uneoto.c~c~to a\·anas c190 o pr:izo e de 2 dias 
hh:i,, 
ROTA: SAO PAULO 



,tlir PR •' 

i!f. ~LHABELA 
Santa C:asa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA N2 123-3/2022 

FORNECEDOR: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 
CNPJ: 00.857.492/ 0005-60 
BANCO: BOLETO 
VENDEDOR: JULIANA VALIM 

AGENCIA: 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N!! 20 
Cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e apirogênico; 

atraumático e descartável; indicado para terapia intravascular 

periférica em infusões de média permanência. Cânula externa 

em teflon, com paredes finas, flexível; siliconizado; cãnula da 
1 2.000 UNI agulha em aço inoxidável; bisei 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 abertur a e transferência asséptica; a apresentação do 

produto deverá obedecer a legislação atual vigente e a NR 32 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N!! 22 
Cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e apirogênico; 

atraumát ico e descartável; indicado para terapia intravascular 

periférica em lnfusões de media permanência. Cânula externa 

em teflon, com paredes finas, flexível; siliconizado; cânula da 

2 5.000 UNI agulha em aço inoxidável; bisei 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 t ransferência asséptica; a apresentação do 

produto deverá obedecer a legislação atual vigente e a NR 32. 

CATETER INTRAVENOSO PERIFÉRICO N!! 24 
Cateter intravenoso radiopaco estéril, atóxico e apirogênico; 

atraumático e descartável; indicado para terapia intravascular 

periférica em infusões de média permanência. Cânula externa 

em teflon, com paredes finas, flexível; sillconizado; cânula da 
3 2.000 UNI agulha em aço inoxidável; bisei 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 transferência asséptica; a apresentação do 

produto deverá obedecer a legi sla~o atual vigente e a NR 32 

CATETER NASAL PARA OXIGÊNIO N!! 20 
Cateter descartável; em PVC, atóxico, flexível, transparente; uso 

3 50 UNI para oxigênio, nasal; número 20, estéril, embalado em papel 

grau cirúrgico; a apresentação do produto deverá obedecer a 

legislação atual vigente 

ESPARADRAPO 10CM X 4,SM 

4 100 RL fita adesiva cirúrgica; de algodão (esparadrapo),~vel, 

com capa; cor branca, adesividade minima de 24 ho 

resistente a umidade e banho 

.. 

C/C: 

MARCA 

DESCARPACK 

DESCARPACK 

DESCARPACK 

MEDSONDA 

CREMER 

Santa" CaSa 
llhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 0,92 R$ l .844,00 

R$ 0,92 R$ 4.610,00 

R$ 0,95 R$ 1.892,00 

R$ l,02 R$ 50,95 

R$ 8,18 R$ 818,00 



SONDA URETRAL N!! 14 
Sonda uret ra!; confeccionada em polivlnil (PVC), flexível e 

transparente; para sondagem uretra!; com no mínimo 35 cm de 

4 300 UNI comprimento; número 14; com conector universal; não MEDSONDA R$ 0,66 R$198,00 
lubrificada; estéril, atóxica e epirogênica; embalado em material 

apropriado com barreira microbiana que permita a transferência 

asséptica; a apresentação do produto devera obedecer a 

legislação vigente. 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 9.412,95 
PROPOSTA SOGAMAX: 1854361 ORÇ. SANTA CASA 124/2022 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 135/2022 

CONDIÇÕES 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. 

APROVADO 
ne> .{ l..LLJ2o<-Q.. 

~ru'. 

01/12/2022 


