CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3334 / 003 / 00000692-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3330/ 00013004183-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: EDSON CARNEIRO ARAUJO E FILHOS LTDA

CPF/CNPJ: 50.120.955/0001-50

Valor: R$ 756,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

f,‘l’fe:;:is‘ffh da EDSON CARNEIRO

Histérico:

Data de débito: 09/01/2023

Data / Hora da operagdo: 09/01/2023 14:11:49
Cadigo da operagdo: 00148327
Chave de seguranga: JZUNO8F827H9AXKX

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Fwd: Re: SOLICITAGAO RESERVA - NADYR

3 mensagens

regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br>
Para: Financeiro <financeiro@santacasailhabela.org.br>

Boa tarde Financeiro,

& “ G ma g! Rafael Carlos <financeiro.santacilha@gmail.com>

9 de janeiro de 2023 as 13:16

Solicitamos pagamento de hospedagem para a paciente Nadyr da Conceicéo de

Souza conforme segue:

*entrada em 09/01/2023 e saida em 13/01/2023 - 04 diarias - quarto duplo

R$756,00.

Por favor enviar comprovante de pagamento.
Att.

Saranda Reis

-------- Mensagem original ------—

Assunto:Re: SOLICITACAO RESERVA
Data:06/01/2023 15:16
De:Contato Samambaia Exec Hotel <contato@samambaiaexechotel.com.br>
Para:regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br

Boa tarde! Srta. Saranda

Sua reserva esta confirmadal

1 apto duplo para Sra. Nadyr da COI’ICBiQéO de Souza
Dia 09/01 a 13/01/23.

Valor total ( R$ 756,00)

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

Banco Santander



Oficio Niicleo de Oncologia 003/2023

r

A
Santa Casa de [lhabela

Referente: Autorizacio para pagamento de “Suporte a tratamento Oncolégico”

Paciente: Nadyr da Concei¢do de Souza

Paciente acima referenciado € atendido pelo Convénio Canta Casa de Ilhabela, na Unidade
de Saude Agua Branca;

Foi diagnosticado com CID 10 — C 39 (Neoplasia maligna de outras localizagbes e de
localizagbes mal definidas do aparelho respiratdrio e dos orgéos intratoracicos)

Iniciou tratamento no Hospital Regional de Taubaté, 28/09/2022.

Dentre os procedimentos realizados, para tratamento, neste momento, estd em fase de
RADIOTERAPIA - (25 sessdes, aproximadamente - em avaliagéo).

Considerando que as sessdes de RADIOTERAPIA séo didrias e ininterruptas;

Considerando que o percurso entre Ilhabela a Taubaté, diariamente, ocasiona desgaste
fisico e emocional a todo e qualquer paciente que enfrenta a luta contra cancer;

Considerando ainda, todo os custos com transporte e motorista (combustivel, pedégios e
didrias), estabeleceu-se uma parceria com o0s hotéis e pousadas, proximo aos locais de
atendimento, para darmos suporte de hospedagem aos pacientes que realizam tratamento.

Este atendimento (hospedagem e alimentagdo) € estritamente direcionado aos pacientes
que necessitam diariamente realizar radio/quimioterapia e/ou exames e consultas
(subsequentes), evitando assim, as viagens didrias.

Mediante o exposto, solicitamos autorizagdo para atender paciente e acompanhante (se
necessario) com hospedagem e alimentagéo.

Atenciasamegﬁ@‘i—‘?l‘fa -
ety
: ez
ﬁ@% :
Dr#2¥onia Monteiro
oordenadora Atencio Basica
Santa Casa de Ilhabela

[lhabela, 09 de janeiro de 2023.
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N° da Nota -

0000000228 - E

Serie

Aut ent i ci dade
TGYA- L6A5S

NOTA Fl SCAL ELETRONI CA DE SERVI COS

Dat a de Em ssédo
Conpet éncia (Serv.).: 01/2023

PRESTADCOR DE SERVI COS.

Razdo Soci al . :

None Fant asi a: EDSON CARNEI RO ARAUJO & FI LHOS LTDA

CPF/ CNPJ. ....: 50.120.955/0001- 50
Endereco.....: Rua Armando de Salles Qiveira, 593, Centro -
Muni cipio....: Taubat é

I'M 583174

| E:

EDSON CARNEI RO ARAUJO & FI LHOS LTDA.

CEP: 12030080

Fone:

UF: SP Emai | : reser vas@ananbai aexechot el . com br

TOVADOR DE SERVI COS

Razdo Soci al . : SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE | LHA BELA
None Fantasia: SANTA CASA
CPF/CNPJ. .. ..: 50. 320. 605/ 0001- 38 M | E: Fone:
Endereco.....: RUA PADRE BRONI SLAU CRERECK, 15 - CEP: 11630000, CENTRO
Muni cipio....: |LHABELA UF: SP
Email........:
LOCAL DE PRESTACAO DE SERVI GO
Cidade....: Taubaté
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pagina 1 de 1
Hospedagem

Nadyr da Concei ¢éo

Docunento Emitido por Optante do Sinples Nacional,

de acordo coma L.C. 123/2006.

Processo executado por: 177.76.90.172

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site:

Si tuacdo de Tributacédo do | SSQN

Tri but ada no Prestador

Codi go do Servi¢o
901 - Hospedagem de qual quer natureza em hotéis,
resi dénci a, residence-service ,

apart-servi ce condom ni ai s,

flat

apart-hotéis,

.N.S. S
0, 00

(R$) |I. RENDA (R$)

0, 00

PI'S (R$)
0, 00

COFI NS (R$)

0, 00

CSLL (R$)
0, 00

OUTRAS DEDUGGES (R$)

0, 00

Cs valores acima referemse as reteng8es de tributos adnm nistrados pela Uniéo,

sendo de responsabilidade do

Prestador os dados infornados e néo inplicamna base de cal cul o do | SSQN

BASE DE CALCULO
756, 00

SUBEMPREI TADA
0, 00

DEDUCCES
0, 00

ALT QUOTA
2,0100%

VALOR DO | SS
15, 20

756, 00

VALCR Li QUI DO DA NOTA = R$ 756, 00

hot éi s

VALCOR TOTAL DA NCTA
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