
CAl~A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet Bankfng CAIXA 

aanco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA F"EOEIW. 

P• gador Fln11I / Efetivo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nom• : STA CASA OE MISERICORO!A 

Cont. de d6blto: 3334 1 003 1 00000692-0 

Histórico do Paga mento: PG BLOQTO 

Reprnentaçla num, rl c.a do código de barras: 3419 1.12143 36707.040071 26706.640005 2 92170001615528 

In.-tftulçlo EmlMo,.. · Nome do S.nco: !TAU UNI BANCO S.A. 

Código do a.ncot 341 

Código do ISPBI 60701190 

Be neflcl, rlo original / Cede nte 

C B S MEDICO CIENTIFICA S A 

Nome/Ra.z.lo Soclal : C B S MEDI CO CJENTIFICA S A 

CPF/ CNPJ: 48.791.615 /0001-68 

Nome/Raz i o Soclal: SANTA CASA DE MISERICORO!A DE 

CPP/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Pagador Final • Co,.,..ntlsta 

STA CASA OE MISERICORD[A 

CPP/CNPJ1 50.320.605/0001-38 

Oab do Venci m anto: 01/01/2023 

Data de Eretlvaçlo / Agendamento : 0 2/01/2023 

Valor Nominal do Boleto: 

Juroo ( R$): 0,00 

IOF (R$) : 0,00 

Multa (R$) : 0,00 

D•KOnto ( R$) : º·ºº 
Abatim ento {R$): 0,00 

Valor Clllcu,.do (R.$): 16. 155,28 

Valor Pago (R.$): 16. 155,28 

Identlnuçlo do Pagame nto : CBS MEDICO NF 1267123 

Data/hora d• o peração: 02/01/ 2023 14: 34:55 

Código da operaçlo: 002956198 

Chave de segurança: S7XHQVMS547Y8CAH 

Operação realiza.da com sucesso conforme as Informações fornecidas peta client~ 

SAC CAIXA: 0800 726 0 10 1 
Pessoas com deficiência au ditivo: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 74 74 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Esqueceu de pagar este boleto? 
Você não precisa ir até uma agência. 

l. Acesse www.itau.eom.br/boletos 
2. Atualize a data de vencimento. 
3. Pague em qualquer banco ou correspondentes não bancários. 

Se você tem conta-corrente no ltaú 
nem precisa atualizar o boleto. 

Acesse sua conta pela internet 
ou celular e pague mesmo vencido. 

Aproveite essa facilidade 
e fique em d ia. 

___ mm.1~111 1111111111111~~~1 
111111111111111111111111 

Recibo do Pagador 

. 1341 71 Vencimento ltau UnlbancoS.A. - o 1 /o 1 /2 O 2 3 

Seu boleto venceuL/l 
Acesse ltau.com.br/boletos e pague .. ~ 
com comodidad<? nos canais eletrônicos 
ou em qualquer banco. 

Pog1dor 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
Btntfid6rio 

C B S MEDICO CIENTIFICAS/A 
Endereço Beneficiário 
RUA PALMORINO M NACO 630 PORTO 9 
BRAS SAO PAULO SP 03043 000 
AgJCód. Benellclárlo CPFICNPJ - Beneficiário ~ do Documento Nosso Número 

OOn/6706&-4 48.791.685/0001-68 001267123 112/1436707<H 

Autenllcaçio Mecânica 

........ ~ 
!I ltaú Unlbanco S.A. 1341-71 34191 , 12143 36707, 040071 26706 , 640005 2 92170001615528 
Local de Pagamento 
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO MESMO APÓS O VENCIMENTO 

Bonofiá.no CNPJ 
c B s MEDICO CI ENTIFICA S/A 48 .7 9 1 .685/0001-68 
Data do Documento 1~do Documento !Espécie Doe. IAcelle Data do Processamento 
08/12 / 2022 001267 1 23 DMI N 09/12 / 22 
Uso do Banco !Carteira 1E•r;:le 1auantldade Valor 

11 2 
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dõvlda sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DERS -······ .. -·. 21,54 AO DIA 
DEVOLVER EM 02/03/2023 
COBRANCA ESCRITURAL. 

PogadO< 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
R PADRE BROSNILAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABELA SP 

(Pf 

Vencimento 

0 1 / 0 1 / 2023 
Agência I Código Benellclárlo 

0072 / 67066-4 
Nosso Número 

112 / 14367070-4 
(=)Valor do Documento 

16.155 , 28 
(·) Desconto I Abatimento 

( +) Mora I Multa 

(=)Valor Cobrado 

lNPJ· 5 0 320605 0 0013 8 

iif iíi lirn 111111111111 m 11111 rn 111111111 iir·· .. ~~·d~ .. ,·~~ Ficha de Compensação 



CBS 
\\TI R~ZA DA OPERAÇÃO 

toenut u.:a .,:.au uu cu11l 1E:;1uç 

C.B.S. MEDICO CIENTIFI CA 
S/A 

RUA PALMORJll'O MONACO. 630 

ORAS Ctp:OJ043-000 

SAO PAIJLO/SP 

fone: 551 133472700 

~ \ID.\ POR VENDAI SA!DA POR VENDA ISENTA DE ICMS 

JJL"1J. , .... . .A.!J 

DOCUMEl\'TO ALOOLL-\R DA 

NOTA FISCAL ELETRÓNICA 

O-ENTRADA [] 
!-SAÍDA 

N. 001267123 
SÉRCE3 
FO LHA 01 /03 

11111 11111111111111 111111111111 11111111111111111111 1111 11 111 11 11 111111111 Ili 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3522 1248 7916 8500 0168 5500 300 1 2671 2311 00077363 

Consulta de autenti cidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.làzenda.gov.br/portal ou no site da SE FAZ Aut0nzada 

PROTOCOLO DE AUTORIZ.~ÇÁO DE L,,O 

135221 684034241 02/12/2022 14:35:22.03 :00 

l\>CRIÇÃO ESTADUAL 
1uq19~Jn:: 114 

11\SC. EST . .\Dl'U DO SUBST. TRIB. Cl\l'JICPF 
48. 79l.685iOOO 1-68 

llf:STINATARIO/REM ETENTE 

~OME/R.\ZÃO SOCIAL I CNPJICPF DATA DE EMISS.~O 

USUCMADEM~KO~R=D=~~D~E=~~~=~~~------------~5~0~3~2~0~~~0~5~ffi~O~O~l-~3~8---~------------ 0VIm~2 
F:\flFRECO DAJRROIDISTRITO ICEP DATA ENTRADAIS..\iDA 

R P . .\DRE BR0-,'11L'\U C_H_ER_E_C_K,~1_5 _ _ ___ _______ c_EN_'1R_ 0 ________ ~---~'-1 6_3_0_.0_o_o _ ________ ,0_2_:_12_._20_2_2_ 

\ll~IUPIO 

li HJ,BEL.\ 

•n·, 

1 
OI OI 2023 
lú. 155.28 

FONFJ FAX 

1238965766 

UF 111'::.CRIÇÃO ESTADUAL HORA Ei\TR.\.DNS.\.ÍDA 
sr 14:34:00 

C \LCLLO DO IMPOSTO 

ll.\.SE DE CALCL'LO DO IC\IS 

15 636.62 

\"1.0R DO ICMS 
2.8 14,59 

BASE DE CAL(l)LO DO ICMS suesrrru1ç.\o 

º·ºº 
\ALOR DO 1015 Sl'DSTITmÇÃO 

º·ºº 
\;\LOR TOTAL DOS PRODUTOS 

16. 155.28 

\~\I O R DO FRETE 

(l.no 
\~'LOR DO SEG llRO 

º·ºº 
TR,\ \ SPORTADORIVOLLT\1 ES TR,V;SPORTADOS 

R,7.~0 SOCIAL 

ROGS CERRUTI TRANSPORTE E LOGISllCA LTDA 

E\fl~REÇO 

R SA'. TA CLARA 

Ql -\,\'TIDADE 

.li 

ESPEOE 

CAIXA(SJ 

0,100< DO PRODUTO 1 SERVI O 

COO. PROD DE:.<.Rl('~O 00 PROD.ISER\( 

A\IE>ITAL 1NT SEM MANGA 30G AZUL ESCU 

ROANADO 1A (IO) Lote: 210 
-22 DI \-âlid: 30/ 1012 
4 

OUTR.\S DESPEs..\S ACESSÓRIAS 

º·ºº 
v:.\LOR DO IPI 

º·ºº 
VALOR TOTAL DA NOTA 

16.155,28 

FRl:.-rE POR COl\T A CÓ DIGO ANTT 

O-REMETENTE 

MUNICIPIO 

COTIA 

MARCA 

UF 

SP 

NCMISH CST CFOP UN Q UAl''T. 

621 0 100 000 5102 UN 3.000,00 

o 

PLACA DO VEÍCULO Uf Cl\l'JICPF 

11\SCRJ('ÃO ESTADUAL 

ISENTO 

NUMERAÇÃO 

V.11111TARIO V. TOTAL 

1.6800000 5 .040.0 

ºº 

PESO BRUT~ ] PF:»O LIQP~ 
225.095 217. 132 

- . ; 

BC ICMS v: tCMS V. IP! 

5.040.00 907.20 

A.ICMS iUPI 

o.001 s .oo•. o_oo•, 

·. :,_:;;;;------~~;.~ -~~ ~~-;~~;-~~-~~- ;~.-1-6~~~~ --.. -- ------- ~~~-5·1~~- ;;; ;;;; 1;;; 
100.000 35,400000 3 .54 0,0 3.540.00 631.20 0.001 8 .00·~ o.oo·~ 

14M CONVATEC Lote: 160 
0030458 Dr v.tlid: 2810512 

COLETOR SECRECAO VLA.S AERE.\ I OOOML 

L'-C - MEDICAL Lote: TE2 
11 2 1 Dtvalid:2 1i01/2 

DISPOSITIVO FlXACAO EM POLIETILENO 

STATI OCK PICC PLUS BD Lote: JUG 

Dr Valid : 28/03.':! 

FORMOL TAMPONADO 10% I OOOML INDALAB 
OR (12) Lote: 077 

nLCLLO DO l"-'O•'i.. 

ll\SCR1(',\0 MUNICIPAL 

S::H.12 30 

ll'IK)S ADI( 101\'.AJS 

Rota/Zona: 49 / 50 MEMFS 

1111111111111111111111111111 

19018392 040 5102 UN 20,000 

000 

25,9 33000 

000 

518,6 

1 

---- ---- ------ ------- ---- --- -_ J_ _ ---

º·ºº º·ºº o.oo 0.00°

1 
o.ou•, 

90 18399 200· 5 102 \UN -·;;_;;; --. --;;_;;;;,;;--;:;;,_; --;· ;; ;_;; ;;:_; ;-----;_;;,;; J ;·;; .. 
129 12110 000 5 102 FR 

1 

12,000 

000 

5.8316666 

70 

BASE DE CÁLCULO DO ISSQ N 

2 

69,9 69,98 12.60 o.oo 18.00° o.oo•. 

VALOR DO ISSQ ' 

CQ{\7 1Nl 1A NO VERSO 



--,-
DANFE Identificação do emitente 

llll l lllllllllll lll ll llllllllll llll lllllll 11111111111111111111111111 11111111 
C.B.S. MEDICO CIENTIFICA DOCUMENTO AUXILIAR DA 

S/A !\OTA FISCAL ELETRÓNICA 

RUA PALMOR!NO MONACO, 630 O-ENTRADA GJ CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
, , BRAS Ce1>:0.!G4J..OOO !-SAÍDA 3522 1248 79 16 8500 0168 5500 300 1 2671 231100077363 

N. 001267123 SAO PAULOISP C BS Fone: 551133472700 SÉRIEJ Cons ulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
FOLHA 02/03 www.nre.làzenda.gov.br/ portal ou no site da SE FAZ Autorizada 

, ,.\Tl REZA DA OPERAÇ~O 

~ \ID 1 POR VENDA/ SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 

l~>('kl('~O ESTADUAL 
1 (1~ 793.+03 J 14 

D.\OOS DO PRODUTO I SER\~ÇO 

INSC.ESTAOUAL DO SUBST.TRJB. 

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇ.~O OE l'SO 

135221684034241 02/ 12/2022 14:35:22--03:00 

C:NPJ/CPF 
48. 791.685 /000 l-68 

COO. PROD DE.SCRJ('ÁO DO PROD./SERV. 1 NCMISH CST CFOP i UN QUANT. V.UNITARIO 1 V.TOTAL BC.IC:MS V.I CMS V. IP! 

. 10122 Dt Valid : 18/ 10/2 

-.:.:~ ;;; ·. - •. -~·:;~~;~~; ~~~:,.· ~~~-~~~~~-~ -1·0~~-~- - - - - - --- - - - ·1;~~-;9·0~~ ;;; ;;;;j ~~-
VlC PHAR~L<\ (12) Lote: M32 1 

5 88 Dt Vítlid: 15/09/2 
5 1 

24,0001 

1 

16,7679 16 

670 

402.43 72.43 

. .\. IC:~IS A.IPI 

0.00 18 OOºo 0 .00°0 
1 

- --- ----- - ----- -- ----- -- ----- - ------ - ---- - ------- - ---- -- ------ - ---- -- - - --1- --
" "818ó CLOR EXIDINA0,5%SOLALCOOLAZUL 10 13003909\ 000 5 102 IFR 

""'] 
- ·;;,~~~;-. - - . ;~.-8~~·9·,~- - . - ;~~~~J - . -·;;~.~ ;---·;;,~~ -----~-~~ ~ ~ -~~.~ -~:~;% 

OOML VlC PHARMA (12) Lote: MJ2 
6 19 Dt V..lid: 30109/2 

LNDlCAOOR QUlMJCO COMPL Y 1250 3M (2 
40) Lote: 202 

405 . .\A Dt Valid: 30/06/2 

5 

Reso lucao do Senado Federal nº 13/ 1 

2. Numero da FC! 78794425-F959-4A9C 

-BAC2-2A652AA52 E34. 

3822199< 800 5102 UN 1.200,00 

o 

670, 

0 ,8932000 1.071,8 

001 

· , ;,:;,;;; - - . - - - ~;-~~~~-;-~ ~-F·F·; ~~-~;~~~--;;2-~~ ;~~ --. ------------·1 ·6·3~-7~~-l~ ;~~ ;;~; l ~~ -;~~.~~~; --... ~ --2~~~~~-Q- - - ;~;;~.~ 
L<•le: 1220 7507 Dt Valid 00 

: 30•03 115 

Rc•o lucao do Senado Federal nº 13/I 

1 1 

1.071.84 192,93 º·ºº 18 .00~ 0.00% 

2 .550 ,54 459.1 o o.oo 18 .00·~ o.oo•. 
1 

__ l 



CBS 
"\Tl REZA DA OPERAC.\.0 

Identi ficação do emitente 

C .B .S. ME DIC O C IENTIFI C A 
S/A 
RUA PALMORINO MONACO, 630 

ORAS Ccp:O.llMJ.000 

S,~O PAULO/SP 
f one: 551133~72700 

SAIO..\ POR VENDAI SAIDA POR VENDA ISENTA DE ICMS 

DANFE 
DOCUMENTO M!'<JLL>\R DA 

NOTA FlSCAL ELETRÔ1\qCA 

O-ENTRADA [!] 
1-SAÍOA 
N. 001267123 
SÉRIE 3 
FOLHA 03/03 

Ili\ 111111111111 l\\ll\1\\1\\ll\ \\li \1\\\\\ 111111111 1111 11111111111\\l llll lll 
CHAVE DE ACESSO DA NF-E 
3522 I 248 79 I 6 8500 01 68 5500 300] 267] 23 11 0007 7363 

Consu lta de au tenticidade no portal nacional da NF-e 
www.nre.Jàzenda.gov.br/ portal ou no si te da SE FAZ A utorizada 

PROTOCOLO DE AIITORI ZAÇÃO DE USO 

135221684034241 02/ 12/2012 14:35:22-03 .00 

''~ R1no ESTADUAL 
ltiv ;v,:;~o~ 11 .i 

11'SC. ESTADUAL DO SUllST. TRIO. 1 CNPJICPF 

DADO< 00PRODUTO 1 SER\llCO 

CO D. PROD DESCRJÇÃO DO PROD.ISERV. 

2. Numero da FC I 77CC502A-38624FC6 

-B28B-8A62605 2CB F6 . 

NC"\1/SH CST CFOP UN QUMT. V.U111TARIO 

48. 791.68~1000 1-óS 

V.TOTAL BC.ICMS V.1015 V. lPI Al~·IS A.IP! 



®ÍLHÁBELA 
:,.<;: 

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 N2 123-10/2022 

FORNECEDOR: C.B.S. MEDICO CIENTIFICAS/A 

CNPJ: 48.791.685/ 0001-68 
BANCO: BOLETO 

VENDEDOR: CLEBER 

ITEM QUANT. 

1 300 

2 100 

3 20 

4 50 

s 12 

6 24 

7 24 

8 5 

UN. 

PCT 

UNI 

FRS 

UNI 

FRS 

FRS 

FRS 

ex 

AGENCIA: C/C: 

DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 
AVENTAL DESCARTÁVEL SEM MANGA AZUL 

ESCURO 
Avental em falso tecido aerado, descartável, não estéril, na cor ANADONA 
azul escura. Sem manga e abertura na parte traseira. Avental 

para paciente de uso único e descartável - pct e/ 10 

BOTA DE UNNA 10,16CM X 9,14M 
pronta para uso, homogênea, composta de bandagem flexível 

(30% algodão e 70% poliéster), impregnada de pasta não 

solidificada de óxido de zinco, glicerina, óleo de rícino, acácia e CONVATEC 
vasel ina, isenta de vitaminas e álcool. classe de risco 111, registro 

na ANVISA e no ministério da saúde. 

COLETOR DE SECREÇÕES DE VIAS AÉREAS - FRASCO 
COM lOOOML 

MEDICAL 

DISPOSITIVO PARA FIXAÇÃO/ESTERILIZAÇÃO DE 
CATETER (PICC/CVC 20) 
Dispositivo para fixação/esterilização de cateter (plcc/cvc 20), 

com design em módulos, módulos de estabilização BD 

transparentes, adesivos acríl icos, suporte em papel tipo 

"butterfly" (fácil aplicação com t ração), desenho ergonómico dos 

módulos. 

FORMOL 10% FRS COM lOOOML 
Formol a 10% em solução fisiológica com tamponamento de 

PH 7,2 a 7,4; com teor de 10%; reagente para fixação de biópsias 
e peças cirúrgicas; aspecto Incolor; acondicionado em frasco INDALABOR 
apropriado e re forçado que mantenha a i ntegridade do produto; 

rótulo com número de lote, data de fabricação, validade, 

fórmula e procedência. 

GLICONATO DE CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE 
lOOOML 
Concentração de 2%; forma farmacêutica solução degermante; VIC PHARMA 

forma de apresentação em frasco contendo lOOOml; uso ant i-

séntico. Rename 

GLICONATO DE CLOREXIDINA 0,5% ALCÓOLICA 
lOOOML 
Concentração de 0,5%; forma farmacêutica solução alcoólica; VIC PHARMA 

forma de apresentação em frasco contendo 1000ml; uso anti-

séotico. 

INDICADOR QUÍMICO (INTEGRADOR) CAIXA COM 
240 UNIDADES 
indicador químico; em tira de papel (tipo integrador químico); 

tira composta de substância metálica; a vapor; de acordo com os 

parâmetros de pressão e temperatura atinge uma escala para 3M 
controle de esterilização; acondicionado em caixa que garanta a 

integridade do produto; rótu lo com n• de lote, data de 

fabricação/validade. 

./ / 

r 

Santa Casa 
llhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$16,80 R$ 5.040,00 

R$ 35,40 R$ 3.540,00 

R$ 25,93 R$ 518,66 

R$ 54,02 R$ 2.701,00 

R$ 5,83 R$ 69,98 

R$ 16,77 R$ 402,43 

R$ 10,87 R$ 260,83 

R$ 214,37 R$ 1.071,84 



9 

MÁSCARA N 95 TAMANHO ÚNICO 
Máscara de proteção descartável; confeccionado em fibras de 

poliéster com meio filtrante; com camada externa de 

polipropileno e polietileno e uma camada interna de 

600 UNI celulose/poliéster; com um par de elástico para fixação; que não PFF2- 3M -
R$ 4,25 R$ 2.550,54 

permita entrada de ar pela lateral, t amanho pequeno; uso em 9920H 
ambiente com risco de contaminação, pff2/n95; apresentação 

em material que garanta a integridade do produto; rotulagem 

respeitando a legislação atual vigente. 

VALOR DO PEDIDOR$ R$ 16.155,27 
PROPOSTA C.B.S: OBGQBG ORÇAMENTO SANTA CASA N2 124/2022 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 135/2022 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 14 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO DA SAUDE - RUA 

CARVALHO. 86 PEREQUE ILHABELA SP CEP 11.630-000 
PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS UTEIS. 

APROVADO 
Q/ I /2-1 2-2-

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 1 ABElA 


