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TEV Enviada 

Via Internet Banking CAIXA 

Conta origem: 3334 / 003 / 00000692-0 

Conta destino: 1357 / 003 / 00001057-9 

Nome destinatár io: ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 

Quantidade de vezes: 

Valor: R$ 650,00 

Data de débit o: 02/ 01/ 2023 

Data/hor a da operação: 02/ 01/ 2023 14 :36:21 

Código da operação: 002814 

Chave de segurança: 6NACKGJALRK1ATGC 

Operação realizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva : 0800 726 2492 
Ouvldoria : 0800 725 7474 
Alô CAI XA: 0800 104 0104 



RECEBEMOS DE ANALIA MACHADO CUSTODIO ME OS PRODUTOS.E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA INDIÇADA 
ABAIXO. EMISSÃO: 2711 :?i2022 VALOR TOTAL: RS 650.00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA • Rua Padre Bronislau 
Chorcck, 15 • · Centro ILHABELA-SP 

NF-e 
Nº. 000.000.770 

Série 001 DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

IDENTIFIC.4ÇÃO DO EMITENTE 

ANALIA MACHADO CUSTODIO ME 
Rua Cidade de Santos, 95 • • 

Vila Amelia - 11609-042 
SAO SEBASTIAO · SP Fone/Fax: 1238923899 

NATUREZA DA OPERAÇÃO 

VENDA DE PRODUTOS 
INSCRIÇÃO ESTADUAL 

654092441119 
DESTINATÁRIO J REMETENTE 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 

l INSCRIÇAO MUNICIPAL 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
ENDEREÇO 

Rua Padre Bronislau Chereck 15 - -
MUNICIPIO 

ILHABELA 
PAGAMENTO 
Forma 

Valor 

CÁLCULO DO IMPO STO 

Depósito Bancário 
RS 650 00 

DANFE 
Documento Auxil iar da Nota 

Fiscal Eletrônica 111 li 1 11111 
O· ENTRADA 
1 ·SAÍD A GJ CHAVE DE ACESSO 

Nº. 000.000.770 
Série 001 
Folha 111 

3522 1204 0944 1800 0166 5500 1000 0007 70 10 0214 8561 

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 
PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

135221822384306 - 27/12/2022 17:03:51 

'

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ICNPJ I CPF 

04.094.418/0001-66 

I

CNPJ/CPF 

50.320.605/0001-38 
BAIRRO 1 DISTRITO 

Centro 
UF IFONE I FAX 

SP 1238965766 

I
CEP 

11630-000 
'INSCRIÇÃO ESTADUAL 

DATA DA EMISSÃO 

27/12/2022 
DATA DA SAIDAIENTRADA 

27/1 2/2022 
HORA DA SAIDAIENTRADA 

17:05:48 

B.~SE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAÇÃO V. TOTAL PRODUTOS 

0.00 o 00 0.00 0.00 0.00 650 OI 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRJ\S DESPESAS VALOR TOTAL IP! V. TOTAL DA NOTA 

o 00 o 00 º-ºº o 00 0.00 
TRANSPORTADOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME 1 RAZÃO SOCIAL 'FRETE CODIGOANTT 1 PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF 

3-Próprio por conta do Rcm 

ENDER!OÇO MUNJCIPIO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUANTID"-DE NUMERAÇÃO 

1 
IESPECIE 

ex 
!MARCA 

- -
'PESO BRUTO 

0.181 
1 PESO L!QUTDO 

DADOS DOS PRODUT OS I SERVI COS 
COOIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO l SERVIÇO NCM/SH OiCSOSN CFOP UN QUANT VALOR 

PRODUTO UNIT . ------ --- --- -- -- ---- ----- --------- ---- --
3729 TAMPA UNIDADE AUXILIAR BOMBA 84149010 0/400 5102 UN 10,0000 65,0000 

VACUO SCHUSTER 

a~l ~-
i8Jd;1CO f1l bio 

AC o...RG 't' C 142.456-L 
lJ010 IJ75 

DADOS ADIC IONAIS 
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES 

lnf. Contribuinle: Empresa Opiante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito de IPI 
Garan1ia de 90 Noventa Dias contra defeitos de fabrieacao, a contar da dala efetiva recebimento das pecas atraves 
da apresentacao da Nfe do vendedor. 
Valor Aprox . lmposios Fed. R$93,28 - Estaduais R$ 1l 7,00 · Total: R$2 10,28 • Fonte:IBPT Email do Destinatário: 
compras.supervisor@santacasailhabela.org.br 

VALOR VALOR B.CALC VALOR VALOR 
TOTAL DESC ICMS ICMS !PI 

650,00 º·ºº 0,00 0,00 º·ºº 

RESERVADO AO FlSCO 

650 01 

0.18 

ALIQ. A 
ICMS ~ --
0,00 º· 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO DE 

' ·Santa Casa Rua padre Bronislau chereck, 15 - centro -

llhabela-SP MATERIAIS/SERVIÇOS 
~ ~1:\.ri~W:1 ~e ~ ..i!itla Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 

inscrição CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Unidade Solicitante: Secretaria da Saúde 

Setor Solicitante: Coordenação de Saúde Bucal 

Memorando nº: 100/22 

Data da Solicitação: 07/10/22 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

~ Material de Consumo 

D Material Permanente 

Serviço 

Prazo de Entrega 

O Normal 

~ Urgente 

Item Quantidade Descri ão 

Observações 

' ..... 

. . -

~ ~ ~T-a_m_p_a~d-a_U_n-id-a-de~Au-x-il-ia-r-pa_r_a_b_o_m_b_a_de~vf-,c-uo~Sc_h_u-st-er~~~~~-

Justificativa do interesse público 
Compra solicitada para substituição de 3 peças quebradas no Centro de Especialidades Odon.tológicas que se encontram rachadas 
dificultando muito o atendimento . 
Obs. É necessário aquisição de peça original. 

Nome do Solicitante Chefia Imediata Administra ão Santa Casa 

Carimbo/Assinatura Carimbo/Assinatura 

RESERVADO AO SETOR DE COMPRAS 

RECEBIDO 
"' "' •O 

~ 
'-" .. 
2:: o 
"' "' .o 

Carimbo/Assinatura 
o 

_ , _ .._ 



ITEM 

01 

Equip;rmento;; & Suprimento< 

PROPOSTA COMERCIAL PREÇOS . . :- .. :-~~ 

A: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

OBJETO: AQUISIÇÃO DE PEÇAS ODONTOLÓGICAS PARA EQUIPAMENTOS DA REDE PÚBLICA 

MUNICIPAL. 

1 - PROPONENTE 

ANÁLIA MACHADO CUSTÓDIO ME CNPJ: 04.094.418/0001-66 

ENDEREÇO: RUA CIDADE DE SANTOS N'l 95 BAIRRO: VILA AMÉLIA CEP: 11609-042 

TELEFONE: {12) 3892 3899 FAX: {012) 3892 3899 

CIDADE/ESTADO: SÃO SEBASTIÃO/SP 

INSCRIÇÃO ESTADUAL: 654.092.441.119 INSCRIÇÃO MUNICIPAL: 14.540 

Apresentamos nossa proposta para fornecimento dos itens abaixo discriminados abaixo. 
ESPECIFICAÇÃO UND QUANTIDADE MARCA VALOR UNT. 

R$ 

VALOR TOTAL 

R$ 

Tampa Filtro Bomba de Vácuo PEÇAS 10,00 SCHUSTER R$65,00 R$ 650,00 

Schuster modelo Suctron. 

VALOR TOTAL DO LOTE R$ 650,00-SEISCENTOS E CINQUENTA REAIS. 

2 - CONDIÇÕES GERAIS 

2.1-PRAZO DE ENTREGA ATÉ 15 QUINZE DIAS APÓS AUTORIZAÇÃO FORNECIMENTO 

2.2 - O PREÇO APRESENTADO INCLUI TODAS DESPESAS NECESSÁRIAS AO FORNECIMENTO DAS PEÇAS INCLUINDO FRETE. 

2.3 - PAGAMENTO APÓS AUTORIZAÇÃO EM ATÉ 30 TRINTA DIAS; 

2.4 - VALIDADE DA PROPOSTA TRINTA DIAS; 

2.5 - GARANTIA DE 90 NOVENTA DIAS. 

DADOS BANCÁRIOS 

Análio Machado Custódio ME 
Caixa Econômico Federal 
Agência: 1357 
Conto Corrente: 003 1057- 9 

SÃO SEBASTIÃO 07 DE NOVEMBRO DE 2022. 

_)v.~ ri-·.1o.J.c~ C.; .• J.ÚJv.~ 
Anália Machado Custódio - Diretora Comercial 
CPF: 280.871.038-07 RG: 10.790-178-X 

ÍÕ4 }9.1 "1810001-661 

( . 

L :sdo s ... ~ -· o • sr> _J 
APROVADO 

D<f 1 lf 12=_?_ 
~ '1ITTA CASA DEMISERICÓRDIA DEI ~LA 

Rua Cidade de Santos n 95- Vila Amélia - São Sebastião - SP - CEP: 11609-042 
Telefone: (12) 3892-3899 (12) 99750-2364 e-mail vendas.jadental@gmail.com 


