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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPIJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

71.485.056/0001-21

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

00356 | 1292 | 000576542454-2

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

34191.09008 04244.340867 59979.930001 7 11830000624000

ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

56.081.482/0001-06

IRMANDADE STA CASA DE MISERIC

71.485.056/0001-21

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISER

71.485.056/0001-21

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

24/08/2025
19/08/2025
6.240,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
6.240,00

6.240,00

Data/hora da operagao:

19/08/2025 11:56:43

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

51358651872

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé6 CAIXA: 0800 104 0104
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

~

COMERGIAL DANFE
» m Documento Auxiliar da Notal
Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | |-saipA 1 |[CHAVE DE ACESSO
RUA PAULO DE FRONTIM N°, 025 N°. 000.157.777. 3525 0756 0814 8200 0106 5500 1000 1577 7710 0337 4292
RIBE[RAVO"_P/;‘QE'{%C{[EPIf;"c;n]e“/FOgE'Al%% 5193170 'S élge 6gi y i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
’ i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPFRACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135252078058680 - 25/07/2025 13:39:40 J
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNP) / CPF J
L 582196195118 56.081.482/0001-06 7
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO J
IRMANDADE STA CASA DE MISERIC . DE SOROCABA 71.485.056/0001-21 25/07/2025
ENDLRLGCO BAIRRO / DISTRITO CLP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
AVENIDIA SAQ PAULO, 750 ARVORE GRANDE 18013-002
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
SOROCABA Sp 15997271564 J

FATURA / DUPLICATA

Num. 001|
24/08/2025| <,
135 6.240,00)

CALCULO »0 IMPOSTO

FASE CALCICMS l VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. ]VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ]
3.640.42 436.85 0.00 0.00 0.00 0.00 6.240.,00
FALOR 13 FRETE VALOR DO SEGURO NESCONTO OUTRAS DESPESAS [VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00§ 0.00 0,001 0,00 6.240,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI1/CPF
MOVIMENTE EXPRESS 0-Remetente 34.922.709/0002-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGCAO ESTADUAL
VIA ANI*ANGUERA,320 RIBEIRAO PRETO Sp 797530195111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO
S l Volumes i [ 771,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- - Aty
ey DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO oSt | cst | crop | UN | Quant | VALOR [TVALOR Tpaspicms| Viena | Aot YALOR AL 1o
6969 |RINGER C/ LACTATO 500ML BOLSA PVC/JP S+ | 30049099 | 020 | 5102 | BO 1.300]  4,8000] 6.240,00] 3.640,42| 436,85 12,00
Lote: 231225 Qt: 1280 Val: 02/07/27
_______ Loie: 231125 Qt20 Val: 020727 ___________ LA 4 b e m s m oS Tm pTT
ot
DADOS ADICIONAIS aarga®™ Vo
INFORMACOES COMPLEMENTARES ) Ca“\“ Al
o i oWNe M7
Int. Contribuinte: Car eyl Ca
COT 1293723 Farmo ey R
MOV. 337429 _ 58 otO@ENTRAL DE ABASTECIMENTO
i{alila/(\, ANTONIO CAMARGO, 248 - SOROCABA SP “‘IQ%\(S\Q(\C EARMACEUTICO (CAF)
Vendedor: 11-TELEVENDAS 1d Mov: 337429 )
BANCO ITAU - AG.0865 C/C. 99799-3 25lo 7 / )
Veior Ap | Estadual: RS 748,80 M I: R$ 0,00 Fonte: IBPT Déb e
Valor Aprox Tributes Federal: RS 839,28 Estadual: 748, unicipal: .00 Fonte: A .
(A) PIS E COFINS,ALIQ ZERO LEL 10.147/00 - MONOFASICO Auo"? leenes Garcia
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 Xili Farmécia
| Irmand Sa

Impresso em 25:07/2025 as 1 3:39:40

=T a Pqnmﬂabm-m‘.gcwchcam.b/'
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mnar.m itad S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULO DE FRONTIM N” 25

Cep:14030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP

Fone:(16)3519-3170

RECIBO DO PAGADOR
Bencficiario: Aséncia/Cod Beneficiér Pt 5 Bloc Venci
- DII\[EBRAS COMERCIAL HOSPI’]‘ALAR genci od.Beneticiario ata do Documento encimento
0865/99799-3 25/07/2025 24/08/2025
LTDA
y Pagador:
« IRMANDADE STA (.ASA(4D453 ;/)ﬂSER]C . DE SOROCABA Niess Dociiento: Nosso Nbmero: Valor do Documento:
AVENIDA SAO PAULO,750 - ARVORE GRANDE 157777-01 00042443 6.240,00
18013-002 - SOROCABA-SP
Autenticacio Mecanica
BB erco misa | 341-0 | 34191.09008 04244.340867 59979.930001 7 11830000624000
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU 24/08/2025
Beneficidrio Agéncia/C6d Beneficiario
IDIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 56.081.482/0001-06 0865/99799-3
nderego
UA PAYLO DE FRONTIM N 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETO-SP
[Data do locumento: No. do documento Espécie doc. IAceite  [Data Processamento Cart./Nosso Numero
25/07/2025 157777-01 DM N 25/07/2025 109/00042443-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade Xx) Valor (=) Valor do Documento|
109 RS 6.240,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimentol
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 20,80 AO DIA
() Outras Dedugdes|
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado|
IRMANDADE STA CASA DE MISERIC . DE SOROCABA (4433)
AVENIDA SAO PAULO,750 - ARVORE GRANDE
18013-002 - SOROCABA-SP
71.485.056/(001-21
Autenticagdo Mecénica
\\“\ “ “‘ ”ll | ‘| |||‘ H"I I “‘ l INI‘ ‘I “| | I ‘lll “ || ‘“ | “I |‘ “\ ‘l ‘ l |m|| \ II‘ \Ill’ || EIE ’ ‘I ‘| ‘||\ ‘ “‘l | \I‘ Pagar com Pix
Motivos de nio entrega (para uso da empresa entregadora) Data | Entregador
() Mudou-se () Ausente () Ndo existe n.indicado :
() Recusado ( ) N@o procurado () Falecido i{iclzz:g::os) Data | Assinatura
() Desconhecido () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso)




Av. Sdo Paulo, 750 - Jd. Arvore Grande - Sorocaba/SP CEP 18013-002 CNPJ: 71.485.066/0001-21
®(15) 2101-8000 @ www.santacasasorocaba.com.br (§Einfm) Siga-nos: @santacasasorocaba

qu:l Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sorocaba

CHECKLIST DE RECEBIMENTO

Nuamero da Nota: 15+333% :
Responsavel pelo Recebimento:_»S¢howa,
Data: ¢ /0¥ / 5

Itens a serem conferidos:

7 CNPJ esta de acordo com a OC?

- | Conferéncia de Lote e validade

- | Produto termolabil ? Sim Nao

Qual temperatura de recebimento__ —

- | Cadastro de Qr code

Via tnica: Farmacia FO-SANT-1092-V.0 Checklist de Recebimento  P&gina 1 de 1




