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2 ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Banklng CAIXA 

CAIXA ECONÔMICA FCDERAL 

P• a •dor Fln• I / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MlSERJCORDlA 

Conta de débito: 3334 1 003 1 00000692-0 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

34191.0900813208.386550 62766.700009 4 923'40000229440 

l natltu lç.lo E.mlpora • Nome do Banco: !TAU UN18ANCO S.A. 

Código do a.nco: 341 

Código do ISPB: 60701190 

Beneflcl6rlo original / Cedente 

Nome F•nt.1la: BIOLIHE PIOS CIRURGI COS LTDA 

Nome/l\u.lo Soclal: BIOUNE FIOS CJRURGI COS LTDA 

CPF/ CNPJ : 37.844.479/0001-52 

Nome/Razio Sodal: SANTA CASA DE M15ERICORD!A DE 

CPf / CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome/ bdo sodal: STA CASA DE MlSERICORDlA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Data do Vencimento: 18/01/2023 

Data de Efetfvaçlo / Agendamento: 17/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 2.294,40 

Juros (R$): o,oo 

IOF (R$): º·ºº 
Mulbl (R$): 0,00 

OeKOnto (R.$) : 0,00 

0,00 

Valor C.fcutado (R.$)1 2.294,40 

Valor Pago (R$): 2.294,40 

Identlriuiçlo do Pagamento: BIOUNE NF 150210 

Data/hora da operaçlo: 17/01/2023 12:43:59 

Código da o peração: 017240062 

Chave de segurança: WW49PAUEHGAZSFCK 

Operação realirada com sucesso conforme as informaçÕH fornecidas pelo cliunta. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deRclênda audltlva: 0800 726 2492 
ouvidoria: oeoo 725 74 74 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Banco ltaú S.A. ! 341-7 
1 - / _ 

Comprovante de Entrega 

Nto CocurfltnlO ( )Midou-se 

Blt:::ÍNE FIOS CiRURGICOS LT DA 
2 15021 o ( )Ausente 

------- - - ------- --( )Não existe nº indicado 
Vi11lr:! do Oocumt1nl0 ( )Recusado 

S,<.,NTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
( )Não procurado 

18101 /2023 __________ 2 ___ 29_4_.4_0 _ _ ___ __ ( )Endereço insuficiente 

On ( )Desconhecido 
( )Falecido 

Recebi(emos) o bloquetoltitulo 
com as características acima. 

----·-------- -------- --< )Outros(anotarno verso) 

Banco ltaú S.A. 

Le: ala a Pag1,,..n10 

Oa:.i 

1341-7 
ATÉ O VENCIMENTO. PREFERENCIALMENTE NO ITAÚ 
APÓS O VENCIMENTO, SONENTE NAS AGÉNCIAS DO ITAÚ 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA -CNP_,J : 37.844.~79/0_Q0!:?2 

Esp•-..e :)oe 

19/12/2022 2 150210 DM 

ATENÇÃO SR. CAIXA: 

Após Vencimento_ MJlta de 2.00% no Valor de RS 45,69 

M:>ra Diária de 0.17% no valor de RS 3.90. 

Protestar 7 dias após o Vencimento 

Pag dor 

Sacador&;.,.1afsta 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA (003503-01) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15-CENTRO 

11630000 ILHABELA -SP 

CNPJ: 50.320 605/0001-38 

Enbe;ador 

Recibo do Sacado 

Ve nc mtnto 

18101/2023 

6556-0 /27 6670 

A:.f.1':a Oa:.a do Pro~numenlD Nou:;,f\iun"ero 

N 19112/2022 109/ 00132083- 8 

-.. .. 1or 

2 . 294 40 

l-)Oeseo,,t1%1drrenl0 

( - )Outras Oeduçln 

Banco ltaú S.A. - _I ~~1-7 1 3~19~.~90~8 132_08.386550 6~766.7_00009 4 92340000229440 
ATÉ O VENCIMENTO, PREFERENCIALMEMTE NO ITAÚ 

APÓS O VENCIMENTO. SONENTE NAS AGêNCIAS DO ITAU 

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA - CNPJ : 37.844-479/0001-52 

D<l~ do Ot!tun-•n:O 

19/12/2022 
l N100ocumen; - - -

-1.:...... :2_!~210 -e.; .... 
109 · RS 

-----

ATENÇÃO SR. CAIXA: 

Após Vencimento, MJlta de 2.00% no Valor de RS 45,89 

Mora Diária de 0.17% no valor de RS 3.90. 

Protestar 7 dias após o Vencimento 

. j~p•«• Ooc. 
DM 

OuanW11de 

- - - ---- ~ 

SANTA CASA DE MSERICORDIA OE ILHABELA (003503-01) 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK N 15-CENTRO 

11630000 ILHABELA • SP 

S~c1t101/A':allib 
CNPJ: 50.320.605/0001-38 

18/01/2023 

6556 -0/27667 0 

1 
D~ do Prccen a mento 

N 19/1212022 ""º"' N1>uo Numero 
109/00132083-8 

---- -,\,;lo~ -
- - _l_ __ _ 2.294 , 40 

(·)Dnco,..t>!.Ab1tment> 
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BIOLIN E FCOS CIRURG ICOS 
LTDA 

lJOCLl\fE!\T O Al"\ILIAR DA 

NOTA HSCAL ELETRÓNICA 
1 l/f IJ //fllfll li/Ili lf l fll/lllllf lf/ 11111/1/1 /lllllfll lllll l/l llllllll llll Ili 
1 CHAVE DE ACESSO DA NF-E _ 

AV ~l~R,\NH,\0, 500 0-E~TRAOA !_,~j-~ 
J l 1M)IAI Ce:p:7~11~70 1-SA Í DA 

5222 1237 84447900o152 5500 2000 1502 1o 1 J 7.t08 26-t:-i 

ANAPOLl'1G0 N. 000150110 
j • ·, L. • f on<: ~!'<> lJ'úJl!OO Sf.R lE l 

. ; ' I 

F ,;J) Cru'~'cos FOLHA 01101 
l~~~-~~~-:-:------::-~==-=-:==--=~--=-__._~~-=-==-==- -~_,...i~-===--=-=c=--=--=----=--=-~~~~~--=--

- , PROTOCOLO DE AIJTORIZ.\ÇÃO OE ~ISO 

Consu lta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nfe.làzenda.gov.br/ponal ou no site da SE FAZ Autqrizada 

1 N:\Tl.IREZ.A OA OPER~\·iO 
1 \ F.i'iOA PROO. EST. 1 152225809356358 1911 ~ 12022 16:16:27-03:00 

1 1 ~SC.R1Ç.\O EST,\OlAL 
1 I0288~ 129 
' 

- 11 SC.ESíADl•AL DO Sl lBST.TRIB. 
809011094118 

CNPJICPF 
37.8~4.~791000 1 -52 

DESff lNATARIO/R t-~M F:Ttc.NTE 

j ~O \1 EIR \2..\0 SOCHL 

ISA.'IT..\ CASA DE MISERICORDIA DE ILHAB ELA l E;\OERf.ÇO - - - -

1 RUA P.-1.DRE BRO\ISLAU CHERJ::Ch: r'i, 15 
1 ~l l';\ICIPIO FONE/ FAX 

i 1L llABELA 01238966655 

l\FOR,l.\('ÓES DO LOC,\L DE ENTR~GA 

' -

50.320.60~10001-38 l CNPJICl'F 

o.~1RRom1sTRrro · - - - j cEi> 
CENTRO 11630-000 . -i- -- --- -- -

Uf 

S P 

IXSCRJÇÃO EST ADl'AL 

[

DATA DE E\llSS\O 

1911212022 
j DATA ENT R.-\D..VS-\iDA 

19/12/! 022 

HORA ENTR..\0.-VS.-\iDA 

15:46:00 

li\!)('RIÇ.\O ESTADLIAL ,1\0\IFJ R\L\O SOCIAL l C;.:;,JICPF - -- --

! S.\:-iTA CASA DE M ISl::RICOROIA DE l_LHABF:LA _ 50.32_(),60~0~_!_:38 

1

. E~M R~~O - j B.AIRROIOLSTRITO CEP 

RllA ~IU: F.MARl.-\NO PROC DE ARAUJO CARHLl!_O, SN_ 1 ~REQUE 11630000 

.\1 UNICIPIO UF FONE/FAX 

J 1 t.llABE~-L~A..:._ __________________________________________ __ ~SP_.._1_2_38_9_6_9_2_2s _____ ~ 

] ___ -- L 
CALC'ILOOO l~M~P~O~ST~O,,_ ____________ _,,.......---------------- --r---------- --- - --------- --- -r B.~E-DE CALCULO DO ICMS IÃLOR DO ICo\IS BASE DE CALalf..O DO IC"1S Sl lBSTITt:IÇÃO 'ALOR DO ICMS SllBSTITUIÇ.\O \ALOR TOTAL DOS PRODLITOS 

1 2.29~,40 275,33 0 ,00 º·ºº 2.29~.40 
1 \AI llR DO FNETE \ALOR 00 SElil'RO 1 DESCONTO Olll'R.-\S DESPES>\!; ACES~ÓRIAS \ \\LOR DO IPI \ALOR TOT.~L DA NOT A 

j.._ ----º-·º-º- --- --·-'·----º·-º-º ____ _J___o_,o_o - --·- --'-- --- º-·º-º- - - - -----''----- -º-·º-º _______ 2_._2_9~_._~o _ ---· _ · -
,l.:.°=~ :'-~~C)~T-\00~· ' ~~~~!'CRTADO.S _________ _ 

i R..\Z.\O ;Q(l.-\L 

i TRAl'\S FARMA LOGISTIC:A PARA SAUDE LT DA 1\IE 

1 f..\OFREÇO 

~ A !lo"' 1 14 QD 17 LT 04 

FRETE POR CO~TA 
,Q-Rf.METENTE 

~I U:> l(lP IO 

GOIANIA 

CÓDIGO ANTT 

UF 

GO 

PLACA DO VEiC ULO UF 

L'<SCRJC:\O ESTADUAL 

105801640 

CNPJICPF 

18.976 .88~1000 1-80 

1 Ql'ANTll).\DE ESPEClE MARC \ NllM ER4Ç,\O PESO BRLITO 

1
, pt>Q LIQl'IDO 

~ .205 11 ex 4,~o5 
'------~---------~------------------~-----~-----'-~-----~-----'--------'----~-~ DAllOS 00 Pl!O Oü'iO 1 SF.R\'1(0 

1cou. PffOD º ™ 'RIÇÃO DO PROD./SERV. 

:'\ L40CTl9S3 NYLON 4-0 AGJ/8 COR1.9-15CM 

Lr:202 20035 l 2 Vld:30/05/1027 Qt!f.:::'!_9~60!!,_-------11 

·ºº 

\ 

ISRAE L PINHEIKO, Si'i, J ARDli\1 ALVORADA, QUADRA 

75.1 04-105 Ili Enderero para En1rego: RUA PR.EF.i\IA Rl.\i'~ 
PE:REQU E. IL HAB ELA - S P. CE P 11 630-000, N. 86 - ALMO,X: 
Protoco lo: 152225809356358 

1 

ORUEM DE COMPRA 123-1412022 - Pedido Hospilal San1a Ca a de Ilha bela Pedido na 

Fllial: 061 159 IJI PEDIDO: 1 ~0559 \ a lor do ICMS relativo ao F ndo d< Combo te a 

1 
PobreLa - FCP do UF de deslino: RS O. Vo lor do IC \ IS lntercsiaduo l para a UF de 

. d ... lino: l!S 137.66. \ alor do ICMS l ntercsiad ua l para a UF do remele:rto: RS O. 

1 

1 
1 _L 

powered bv {) TCH/5 



Santa Casa 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 Nº 123-14/2022 

FORNECEDOR: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA 

CNPJ : 37.844.479/0001-52 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: EDSON JUNIOR 

ITEM QUANT. UN. 

1 40 ex 

AG ENCIA: C/C: 

DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 

FIO PARA SUTURA DE NYLON Nº 4-0, AGULHA 

TRIANGULAR 3/SCÍRCULO, 2,0CM E FIO 4SCM DE 

COMPRIMENTO.- ex C/ 24 ENVELOPES 
fio cirúrgico monofilamento de nylon preto, estéril, 

não absorvível, diâmetro 4-0, medindo 
aproximadamente 45cm de comprimento, com 

agulha de 3/8 de círculo, triangular, medindo 2,0cm, 

com bom corte, que não quebre ou entorce com 

facilidade, em envelope individual. embalagem BIOLINE 

apropriada ao método de esterilização que permita 

abertura e transferência asséptica, mantendo a 

integridade do produto e sua esterilização até o 

momento do uso. a embalagem externa deve trazer 

os dados de identificação, procedência, número de 

lote, data de validade e número do registro no M.$. 

o produto deve seguir a norma técnica da ABNT -

NR 13904. 

Santa Casa 
Ilha bela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 57,36 R$ 2.294,40 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.294,40 
ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 124/2022 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M .G.M.C.JNR (FARMACIA) Nº 135/2022 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 14 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA PREFEITO A IANO PROCOPIO DE ARAUJO CARVALHO, 86 

PEREQUE ILHABELA SP CEP 11.630-000 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS. 

01/ 12/2022 


