
CAl ... 'iA 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via lnLemet Blnklng CAIXA 

B1nç0 Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAI. 

Pagador Final / lffetivo 

CPF/CNPl: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA OE MISERICORO!A 

Conta de débito: 3334 1 003 1 00000692-0 

Hl•tórlco do Pagamento: PG 6LOQTO 

R.eprHentaiç.lo num•rtca do c:ód lgo de barrai: 34191.12150 2•029.732930 80127.350009 7 92270000072000 

InftJtulçio Emluor1 • Noma do Banco: ITAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

C6dlgo do ISPB: 60701190 

Benef1cl6rlo orlgln1I / Cedente 

Nome F11nta1l1: CRISTAUA PROO QUIMICOS F LT 

Noma/R.az.lo Social: CRISTAUA PROO QUIMICOS F LT 

CPF/CNPJ: 44.734.671/0001· 51 

Nome/Razio Socl1I: SANTA CASA DE Ml5 OE JUW!ELA 

CPP/CNPJ: S0.320.605/0001·38 

Nome/ Razio Soclal: STA CASA OE MISERICOROIA 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001·38 

Dita do Ve ncimento: 11/01/2023 

Dita de UeUvaçlo / Agendamento: 10/01/ 2023 

Valor Nomlnal do 9ofeto: 720,00 

luN>o (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multo (R$): 0,00 

De •conto (Ft.$): 0,00 

AINltlmonto ( R$) : 0,00 

Valor Calculado (R$)1 720,00 

Volor Pago (R$): 720,00 

tdentlflcaçlo do P1g1mento: CRJSTAL!A NF 3476676 

Dita/hora da ope,..çlo: 10/01/2023 13:12: 25 

Código da operação: 010601850 

Chave de segurança: ZEK909LV2WQP9NC 

Opert1 ç.:io rc~lirada com sucesso conforme as lnf'orm•çõe.s fome.cidu pelo d iante. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deftclênda auditiva : 0800 726 2492 
Ouvldorla : 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



[~~~~c~q_n_he_ç_a_o_B_o_le_t_o_E_le_t_rô_n_ic_o_-_D_D_A~ ____ _,..-J 

Com ele você recebe e organiza seus boletos de forma digital, em 
um único lugar, e aiRda: 

h tlllll 

• Não paga nada mais por isso; 
• Habilita avisos por e-mail e SMS para ser informado 

sobre novos boletos. 

lmpo~ '"tante! Com o ODA alguns boletos poderão deixar de ser entregues em papel para 
você, me. ::is ficarão disponíveis para consulta e pagamento em nossos canais digitais. ·' 

Habilitl '!gratuitamente: 
acesse <J 'ltaú na Internet ot1 o app ltaú e busque por ªDDAJI. 

Valor do Documento 
720 , 00 

0605000138 

Recibo do Pagador 

Autenticação Mecânica 

.................................................................................................... ............................................................................ ............. ~ ·······- ················ ················•· .................. . 

Ili l talllunibincoS.A. 1341-71 34191 .12150 24029 .732930 80127 . 350009 7 92270000072000 
Local de Par ;1amento 

PAGAVEL F .:M QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCA RIO MESMO APÔS O VENCIMENTO 

-B!!!ntfi~Jêtio CNPJ 
C ~I STALIA PROD QUIMICOS F L T - 44.734 . 6 7 1 / 0001·51 
f)ata do Documento !Nl! do Documento 'Espécie Doe. !Aceite ' Data do ProceSSllmento 
13 / 12 /2 022 347667601 DMI H 1 4 / 12 / 22 
Uso do Banco 'Carteira 

11 2 
'Es~é$cle 1auanlldade IValor 

f 
Instruções de responsabllldade do BENEFICIARIO. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o BENEFICIÁRIO 
APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DER$ ............... 0,96 AO DIA. 
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCTO 
DEVOLVER EM 13/03/2023 
COBRANCA ESCRITURAL. 

corresp ITAUBBA·ATE O VCTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE 
Pegedor 

SANTA CASA DE MIS DE l LHABELA 
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 
11630-000 CENTRO ILHABE.LA SP 

C p F 

Vencimento 

11 / 01/2023 
Agência t código Beneficiário 

2938 / 01273-5 
Nosso Número 

1 12 / 1 5 240297 - 3 
(= )Valor do Documento 

720 , 00 
(-) Desconto I Abatimento 

(+)Mora t Mulla 

(=)Valor Cobrado 

IC HPJ · )U.S20 6U)0 001$8 

Benellciárlo Final: Código de Baixa: 

Ficha d~ Compensação 

~ 11111111111111111111111111 irn 111111 m1 111 .... ,.;.~. -~ .... 
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11111 11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111-i ~CRISTÁLIA ftOl" llMt.:\'fOAUXILl~R DA 

- 1\ f)TA HSCA I. l::U., kOt'ro ICA 

1 "'°'"' '·" fJ' l \:K'<" l'., M\!\t· 11-'" ITl)• o -ENT RAD A ~ CllA \'E DE ACESSO 
, C: IUST .\l.IÀ PROD. QUIM. FARMACEUTICOS LTDA 

1 

1 -SAIDA 3522 1244 7346 7100 0151 5501 0003 4766 7614 8258 5254 
t(.('ID rr,\PIR A ll:-.D<)IA S/N KM 14 • fAZ EC. KIST.\ LIA ·Consulta <1e autenticidade no portal nacional da NF-e 
lttria·Sr . CEP 139'~-QOO Nº.3476676 f L 1 I 1 
(IW1 t~4~,$-f.O • ~'lt-W.cti>t.ih.& 1"õfQ br _ ____, 

SÉRIE JO 
www.nfc.faz~nd3 .gov.br/ponal ou no site da Sefaz Autorizadora 

NATURI;ZJ\ DA OPER'\ÇÃO P~OTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

5. 10 1 VENDA DE PRODUTO 135221 7341 90091 12/12/2022 10:51 :38 
lNSCRIÇAO ESTADUAL 1 INSCR. EST. Sl'BS. TRIBUTARIO 1 CNPJ 
374007758 117 44.734.671/úOO 1-5 1 . . l>l::S-llNA r UUOIRE~U:. 1 1.'.1' r E 

")M 1~1 r<..t.L.ÃO l~'.~;~";051000 1-38 
O.\':.' ::."!" !:Yt::!,\ft 

1 SANTA CASA DE Ml S DE ILHABF LA (282390- J LW) 1211212022 
r1\0MtLÇO 1 BAIRRO• Ul~íRtTO 1 CEP DATADA E>.TRD•1SAIDA i 

RUA PADRE BRONISLAU CHERF.CK. 15 CENTRO 11630-000 12112/2022 

-.m:.i.1f'iPIO 1 roi...F. 1FAX 1 u~· l " SCKl('AO rsr IDl!•L H\)R.\ UE i;;l\fDA 

lLHf.BELA 12 38965766 SP ISci'<TO 18:00:00 

fATlilt A/l>UPLIC ATA 

1 FATURNDUPLIC. 1 VENCIMEITTO 1 VALOR 1 FATURNDUPLIC. J VEJ\C:MENTO 1 VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR 

1 347667',íOl 1 11101no23 1 720ºº1 1 1 
b o on tl\tP0'• 2 I 1 1 1 1 

1 B·\SEOECÁLCULODOICMS IVALORDOICMS 
720,00 

~ DõfRCW---·- 1 " '/,LQR DO SEGURO 

1 BAS& DE CALCULO DO ICMS ST 1V,\LORDO 1015 SllHSTITUTO 

129,60 0,00 

1 V Al.OR TOTAL DOS PRODUTOS 

0,00 720,0-0 

0,00 
1 VALOR DO Df-~(Ol'õO 1 OUTRAS DE:.KS.\S 

0,00 º·ºº º·ºº 
l \'Al.uK-OO lf'I 1 VALO~ 'iOTi\L DA )lOTA 

º·ºº 720,00 
UJ,0( o l'N."' ~'1'01< r ADOll / \ j llX \ lrs 

jNOME / RAZAO. OCIAL 

QUALITY T RANSPORT ES E ENTREGAS RÁPIDAS L T DA. 

ENDEREÇO 

ESTRAD A MUN IC IPAL JOSÉ SEDANO 854 
QLIANTIDADE CSP ·CIE 

1 CAIXAS) 

r)U:io 00 PUOUlrlO'/Sf RVI O~ 

~D~<.i~ DESCRIÇ~ ~DUTO I SERVIÇO 

50 -1~~ H.•\LO Smg Com. 20hl. X 10 -(CI)- L1s:POS 

FRETE POR CONTA 

O-Emitente 

MUNIC PIO 

CAMP INAS 
MARCA 

NCM/SH 

3004 90 69 

KI: Ml-~521\f· lc\lS-'~d~ -8d~-dfa.JS21b<2o2.; ,; 
I Ne: 2207019'1 · Q1d: 17,0UOO • F .. b. 07/20:?2 - Vai: 0712U24 

!.oi<: 22070200 - Qtd: 3,0flOO- F•b. 0712022 - V>I: 07•2024 / 

-··-··-·-----···--··---····--~---···--· .. ···--····· 

t-{Q..$. .. CJr e(\,~('\ Q{_ __ , 

'='~'ri 

CÂLC l lL() 00 1!-t;;QK 

IN CRIC:\O MUNICIPAL 

C:OOlvOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ 

06.321.40910007-8 1 

UF INSC:RIC'ÃO ESTADUAL 

SP 795549~74 1 l I 
NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIOO 

1 260 1,040 

VALOR VALOR D.CALC. VALOR VALOR ALI UOTA 
~1~::r.;.-:-.:o rc T.\!.. tc:.:s - ic~:s tf!J ; ... ~ • l?t 

) 6,tl()tlO 720,00 720,00 129,6-0 0 ,1101 18,(l(l 0,00 

I 
l 

: ..... ~~ 

1 

------ --- o.oc 1 

11\.t O MMAÇt)t-'S COo\ ll' U º.\11:..f\ f~\ IU...:t 

P<J: JL W • R,,,, 11 109 • Ph>d. Li>IJ P<>\oli• >: 720.00 • COC: 345-5~.1 LICIT AC'AO: CD 12Sl!2 (IR OMPIV\: 0C 125· 10/2022 

.32~.~~~g~~~ii~~~l'~·?f ôtT~i.~~s;J~:l~~; ~ 1~0it:ó'~1~rg~~'l,:1"N'ülm~~d~, ~~:;1,~~~'0 :st11...,~~. Wp~~ )~~~ 
co hau S/A (3~ 1)-.'\G: O<JOOl 1 · C..C 00001()(1',9·0 LOl>.lüENT.: NR. CNPJ (SE'•I J'ONTUACAO) . Se rcferir, ,oliciw o bul<to 
pelo C-111.'lil: cttbr;1n.;.i.bolet~"-r-i '1.1:t li :i.~,,rn br 



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 COM PRA Nº 125-10/2022 

FORNECEDOR: CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 

CNPJ: 44.734.671/0001-51 

BANCO: BOLETO AGENCIA: C/C: 
VENDEDOR: LEANDRO FONSECA 

ITEM QUANT. UN. DISCRIM INAÇÃO MARCA 

1 300 FRS 
23462. CARBOXIMETILCELULOSE SÓDICA 0,5% 

CRISTA LIA 
COM SML SOLUCÃO OFTÁLMICA ESTÉRIL 

2 4.000 CPR 24314. HALOPERIDOL SMG CPR CRISTALIA 

Santa~Casa 
Ilha bela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$13,90 R$ 4.170,00 

R$ 0,18 R$ 720,00 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 4 .890,00 

ORÇAM ENTO SANTA CASA Nº 125/2022 

OBSERVAÇÃO: CONFORME MEM ORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) Nº 154/2022 

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS 

LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAUDE : R. PREF. MARIANO PROC D ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE ILHABELA 

SP CEP: 11.630-000 

PRAZO DE ENTREGA: 05 DIAS. 

APROVADO 
<YifJ 2. I Zt7 '2-Ll 

SANTA CASA DEM!SERlCéRD!A llHABFLA 
\ 

08/12/2022 


