CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Noma: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de débito; 3334 | D03 | 00000692-0

Histérico do Pagamento:

Representagio numérica do cidigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB;

io original / Ci
Nome Fantasia:
Nome/Raz8o Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Soclal:

PG BLOQTO

34191.12150 03579.480090 28940.700009 5 $2270000182640
[TAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SOMA SP PROD HOSP LTDA
SOMA SP PROD HOSP LTDA

05.847.630/0001-10

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

CPF/CNPJ;
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPI;
Data do Vencimento: 11/01/2023
Data de Efetivagio / Agendamento: 10/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.826,40
Juros (R$): 0,00
1OF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.826,40
Valor Pago (R$): 1.826,40

Identificacio do Pagamento: SOMA SP NF 212193

Data/hora da operagio: 10/01/2023 13:12:25

Cédigo da operacdo: 010601845
Chave de seguranca; LNMBKWPEKFEES95R

Operagio realizada com sucesso conforme as informagfes fornecidas pelo clienta,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




Segunda Via

@ Banco Itati S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/01/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0
Enderego Beneficiario / Beneficidrio Final

ESTRADA SAMUEL AIZEMBERG 1100 ALVES DIAS S BERNARDO DO CAMPO SP 09851 550
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Dala Processamento |Nosso Nimero

13/12/2022 212183-A DMI N 13/12/2022 112/15035794-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

112 R$ 1.826,40
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dvida sobre este boleto contate o beneficiario, | (-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS .......cccu... 5,48 AO DIA
APOS 11/01/2023 MULTA DE .. .. 36,52
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL. (+) Mora/Multa
(=) Valer Cobrado

Pagador; SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CNPJ/CPF  050320605000138
Enderego: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP
Beneficiario Final:

Autenticagio mecanica

@ Banco Itau S.A. , 341-7 I 34191.12150 03579.480090 28940.700009 9 92270000182640

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 11/01/2023
Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
SOMA/SP PROD HOSP LTDA CNPJ 05.847.630/0001-10 0092/89407-0

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |[Nosso Numero
13/12/2022 212193-A DMI N 13/12/2022 112/15035794-8
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
112 R$ 1.826,40

.. 36,52

Instrugdo (Todas informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente).

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$
APOS 11/01/2023 MULTA DE ..
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO
COBRANCA ESCRITURAL.

5,48 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ/CPF  050320605000138

(TR

Enderego: RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 11630-000 CENTRO ILHABELA SP
Beneficidrio Final:
Flcha de Compensagéo
Autenticagdo Mecéanica
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SOMASP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
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Dozumento Auxiliar da Nota
“* Fiscal Eletronica
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0 - ENTRADA =
EST SAMUEL AIZEMBERG, 1100 | -SADA CHAVE DE ACESSO
ALVES Rr@gd 02%‘}1-55% i 3 3522 1205 8476 3000 0110 5500 1000 2121 9310 0379 9615
EACHESRARDOIDG . S N Sogr({ezé(%ll 93 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
; ; Folha 1/1 | www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO [PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
F Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135221736050116 - 12/12/2022 14:28:27
[ms*c RIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ ]
635487579110 05.847.630/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL lCNPJ / CPF TDATA DA EMISSA0 ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 12/12/2022
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11630-000 12/12/2022
[MU‘N[CIP!O UF EONEI FAX jmscmc.&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
ILHABELA _sP L 14:28:13 |
FATURA / DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
r,\sz DE CALC. DO ICMS 1VALOR DO ICMS [BASE DE CALC. ICM$ 5.T. [VALOR DO ICMS SUBST, [V, IMP. IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. [VALOR DO FCP [VALOR DOPIS V.TOTAL PRODUTOS
1.826.40 328.75 0,00 0.00 0.00 0, 00 0, 00 12,53 1.826.40
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO F)Escowo Joumas DESPESAS |VALORTOTALIPI  |V.ICMS UF DEST, V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NCTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 289.75 87,73 1.826,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[‘NOME /RAZAD SOCIAL lrnm POR CONTA ~ JCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF CNPJ/ CPF
QUALETY TRANSPORTES £ ENTRSGAS BAFIDAS LYDA KPP (0) Emitente 06.321.409/0001-96
ENDERE(O MUNICIPIO UF  [INSCRI(AD ESTADUAL
R JUA, 70 SAO PAULO SP 148923420116
[QUANTIDADE ESPECIE ]MAR(‘A NUMERACAO Jpaso BRUTO PESO LIQUIDOD
11 ] 27,000 27.000
PDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO DESCRICAO0 DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VALOR | YALOR B!gﬁ‘gc VALOR | VALOR AL Larlo. i
55468 DERMATROL OLEO CICATRIZANTE ACIDOS GRAXOS | 33019010 | 000 | 5102 |FRC 240,0000 3,8600 926,40 926,40 166,75 18,00
eampas— [FROSCOIDMMEIROL: . EIVTUREVE| (S — I VE—— - SR —— e .
3799 ]l;ﬁ)gt‘;%g‘iA 2% GEL LABCAINA 30G TUBO PHARLAB | 20049043 | 000 | 5102 300,0000 3,0000 900,00 900,00 162,00 18,00
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DADOS ADICIONAIS I\ Y

INFORMACOES COMPLEMENTARES

11630000*PEREQUE ILHABELA - SP

Inf. Contribuinte: PROPOSTA SOMA SP N 325935 ORC STA CASA N 125 8 2022 - PI§
Inf. fisco: | Produtos farmaceuticos Para. lo art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 1
Valor Aproximado dos Tributes : RS 289,75

\

LOCAL DE ENTREGA : 50320605000138-RUA PREFEITO MARIANO PROCOPIO DK

0.147

RESERVADO AO FISCO
AUJO CARVALHO, 086 -

‘Pedido: 326061

Dmipresso em 14/12/2022 a5 10:07:02

Geraidu ent wiwwfsise com ¢
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Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766

Inscricdo CNPJ: 50.320.605/0001-38

ORDEM DE COMPRA N2 125-8/2022

FORNECEDOR: SOMA/SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
CNPJ: 05.847.630/0001-10
BANCO: BOLETO
VENDEDOR: CLEILTON

AGENCIA: c/C:

Santa

L
a Case

ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINAGCAO MARCA UNITARIO TOTAL
24033. ACIDO CAPRILICO ASSOCIADO 100ML FRS —
Complemento: Liquido oleoso , limpido, levemente
octandico) pureza minima de 99% CAS 124-7-2 g ’
2 300 BINS 25228. CLORIDRATO DE LIDOCAINA 100MG/5G PHARLAB RS 3,00 R$ 900,00
GELEIA 2% COM 30G
VALOR DO PEDIDO R$ RS 1.826,40

PROPOSTA SOMA/SP N2 325935 ORC. STCASA 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: ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA PREFEITQ
PEREQUE ILHABELA SP CEP 11.630-000
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS

APROVADG
o8 / fa 26025

SANTA CASADEMISERICGROIA DE L tanet

\

MARIANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86




