
CAI YA 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via tn1emet 8an1Un9 CAIXA 

Banco Recebedor. CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CPP/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Noma: STA CASA DE HISERICOROIA 

Conta d• débito; 3334 1 003 1 00000692· 0 

Hlatórlco do Pagunento : PG BLOQTO 

03399.89600 5~.000005 047• 7.301044 5 92180000260000 

In.stltulçlo EmiHora - Nome do Banco : BANCO SAl<TANOER S.A. 

CÓcllgo do Banco: 033 

Código do ISPB: 90400888 

Beneflclirlo original / Cedente 

!MPORIO HOSPITALAR COM ERCIO DE PRODUTOS ctRURGICOS 

Nome/ R.ezlo Saciai: !MPORIO HOSPITALAR COMER.CIO DE PRODUTOSC 

CPF/CNPJ: IM.105,730/ 000l·ll 

Pagador Sacado 

Noma/ RHJo Sod a!: SAl<TA CASA DE HIS ERICOROIA DE ILHAllELA 

CPP/ CNPJr 50.320.605/0001·38 

Pagador Final - Correntlst. 

Nome/Razio Social: STA CASA Of MlSfflJCORD1A 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001·38 

Data do Vencimento: 02/01/2023 

Datll de t;fetfvaçJo / Ag endamento: 02/01/2023 

Valor Nomln11I do Boleto: 2.600,00 

JUO'OI (R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

DHconto (R$): 0,00 

Ab•tlmento ( RS): 0,00 

Valor C.lculado (A.$) : 2.600,00 

V•lor Pago ( R$): 2.600,00 

IdentmuçJo do Pegemento: f HPORIO NF 70856'4 

02/01/2023 1<:34:13 

Código da operação: 002953450 

Chave de segurança: SEQ9UNKTTQQYUSUC 

Operaç.j.o n:allzada com s.ucc.sso confoTme as htfGfmaçóe.s tornedd:as pelo cliente, 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência audit iva: D800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
AJõ CAIXA: 0800 104 0104 
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.. Santander 

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS 
P <.'llgador Número do Documento 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 708564/1 

·~· 

Beneficiário: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO OE PRODUTOS - CNPJ: 04.106.73ói0001·22 
Endereço: R QUARESME IRA-DA-SERRA. 269 - LOTEAMENTO INDUSTRIAL VECCON Z - 13178-542 . SUMARE - SP 

Recibo do Pagador 

Venclma.n1o 

02/01/2023 

Santander 
SAC: 0800 762 7777 
OUVIDORIA: 0800 726 03222 

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTA~DER.COM.BR/BOLHOS 

Código Beneflclário 

3997 I 008960534 
Beneficiário Final Autenticação Mecânica 

--····-· ...... ·-... -... --.......... ---- -· ----. --- ··--· -- ---... ·-·- ···--·····- ..... k _. 
~Santander 033-7 03399.89600 53400.000005 04747.:,i01044 5 92180000260000 

Local de Pagamento 

ATÉ O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NÃO BANCÁRIO 

Beneficiário EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUiOS • CNPJ: 04.106.730/0001-22 
R QUARESMEIRA-DA-SERRA. 269 - LOTEAMENTO INDUST RIAL VECCON Z- 13178-542. SUMARE . SP 

Data do Documento 

02/12/2022 
Uso do Banco 

N' do Documento 

708564/1 
Carteira 
ECR 

COMISSAO ?ERMANENC IA AO DL~ RS 0 ,52 
Mt'LTA APOS 02/01/2023 RS 52. Oil 

Espécie Doe. 

DM 

APCS VENCTO LIGUE 0800- 7023535/ ll-400 4-3535 00 
ACESSE w;;,1 . SANTANDER. CO!-!. ER/ EOLEI"'.lS E OBTENHA 
ECLETO PASA'."i:L EM QCALQTJER BANCO 

Acene 

N 
Data do Processamento 

06/1212022 
Valor 

X 

(·) Desconto/ Abatimento 

(-) Olitras Deduções 

(+)Mora I Multa 

1 

!, .b 
Pagador: SANTA CASA DE MJSERICORDIA DE ILHABELA 

R PADRE BROSNJLAU CHERECK SN S N 
11630-000 ILHABELA-SP 

CNPJ : 50.310.605/0001·38 

Beneficiário Final: Código de Baixa 

AUienticaçtlo Mecânica 
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l!rf1l~·MI·~ sAúoe) 
EMPORIO HOSPITALA..~ COM.PRD.CI R. 

lllll lllllllll 111111111111111111111 1111111111~ 11111111111111111111111111111 
HOSP.LTDA Documento 

~-";. ·~:oi,~E~: 1'.u::i liar da t-<ota ,, - Fiscal Eletrônica 
- R Ql.'."'.PESMEIN'.- D-'1- SE!lRA N. 269 Ct!AVE OE ACESSO 

Bairro LOTE.".MENTO !NDU~IRIAL ºv"ECCON 3522 120 4 1 067 3 000 0122 5500 1000 7065 6415 5650 0757 

ZETA, S''I.fi'_'\E - S? O - ENTR.".DA 
1 - 51'.ÍDA c~n~ulta de aut~nticidade no pcrtal nacional da NF-e W"r.'W . GJ Fcc.e : 119) 3158- 1900, CEP: l 3179542 
N. 708.564 

nfe . fa:.e:'\da. g~v .b:/p~:-~al ou no sit e da Sefa:. Aut:-::-i:a:ic : a 

SÉRIE 1 
FOLHA 1/1 

'lATI! ::;;!:-~ :?A OF!:P..;çl..O 1 PPOTOCOLO DE AU'l'CR: : Aç;\O DE u~o 

VENDA DE MERCADORIA 13522 16e3986094 02/12/2C22 14 : 27 : 42 
rn--P' ~!..o n~1oi:,i:q, 11i.: :r. . r~ ... AD'J,\L oo sue!' ':'. TfHBU"!'A.fi I O I CNf J 
6714 58520110 04 . 106 . 730/0001-22 
OESTrNA'l'AJUO/RIMETCn'E 

S''"'-!.UR.;:.:..~ __ :;>..L I CHPJ/CPF O.A.TA DA ~;ss:..o 

SANTA Cf..SA DE MISERICORDIA DE I LHABELA 122111 50.320 . 605/0001 - 38 02-12- 2022 
E~ pr :> I 3AlPJA O/ t1iS! R!TO ICEi' DATA CA ~TRA.01·•/S;..! "1A 

R PADRE BPOSNILAU CHERECK SN N. S/N CENTRO 11. 630-000 02-12-2022 
~}}ilid?:;) I'('i';)"'"' 38 96-5766 r I I N!lt'"?IÇÃ.O ESTADUAL HOP.;.. DA S.a.iDA 

ILHABELA SP 14:27: 40 
FATURA/ DUPLI CATA 

::::-..: t DE c.A.L·-!JLJ 00 I ot.S 

0 , 00 I
VAV:'~ DO 10'.l 

0,00 Is..;sE DE cAr.:uL" 00 I~S ST 

0 , 00 I
~~? DO lOtS ST IVA:.OR TO?'AL tos P;l: j[}UfCS 

0,00 2 . 600 ,00 
o' 00 IOIJ'!'IAS DC.PC-" AC< SÓ?:A' o' 00 , ,.,..,,. 00 IPl º, ºº I"Al.º" "° ,., .. , O, oor .o~ro IVALOJl TOTAL DA NOTA 

0,00 2.600, 0 0 

;::-:.:..:, ::: ... :AL ~ --~ :;- : Jcór::;' AHTT 1 P!.Jl'CA 00 VtiCULO UF CS?: / CPf 

MIRM.h.O TRANSPORTE o - Emitente 08 . 785 . 480/0001-55 
E!lDE:R.EÇ:> MUNI C!P:o UF INSCRIÇÂO .::ST ADUA.L 

R on,vro LEAO FACIO N. S/N SAO J OSE DO RIO PRETO SP 647501181115 
Ql';..tiTIOADE ~ÚMER~ ?!:S:) L!QVIDO 1 J~srtc1E 

1,0 cx l'""'º· IPtSO BfiUTO 

0 , 0800 Kg 0,0800 Kg 
DADOS DOS PROCUT03/SD.VIÇOS 

i.; '"ID. ; R::>O (:oE 'i. p: ;z_o DOS F' F0l'l!7 0S1 ~ER'-'I Ç:;~ 

LT300 LlGACLIP DE TfTANIO M·G 1 Lote: 976A99 

----- ---- Q.Yl!tW9ªalJ!!Q!4.5_~7-LQ. _______ 

CÂLCtJLO 00 I3SQN 

,,,..,_ , .~H CST Cf<.. F IJN , OUAJ/T . v. UNITÂ?IO v. DESC. 

90189095 640 5102 UN 40 65,00 0.00 
--------- -------- --------

. RECEBIMENTO DE MATERIAIS E SERVIÇOS 

I Em:_J~--
: Recebido por: _________ _ 

· Confere: SIM O NÃ00 
Obs.: ________ ____ _ 

Nome e função: _________ _ 

Assinatura: 

' Dtsc. V . TOTAL BC I CMS V. ICMS 
Vl<l.OR A.LtOU·~TA 

IPI I C'MS i?I 

0.00 2.600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.oo 

º"'º 0, 00 º· ºº 
OADOl ADICIONAIS 

INFO.i:.M,;..ÇÕ ES e· MP~EM~'l':-A.P!:! 
l t"MS I SDlTO t:r:~N:Ot.JofE I Tl::N 67 00 P.-~L·. :: r<> R!r:'MS / ?R 

C!":!---m de C~"lpra n. 123-1 5/ í : ._2 . 1 O 1 :; ;; 7 :__;:,o CL!ENTE, Cn NITR:R SEt' RE CEB!!-!ENTO NO ATO E, E.M CAS~ DE D!VE.RGENCIA 
r·o~ ... A7 k.R DE'iOLHf'J.-.0•.,r:pn:.c•EMPOFd O . COM.BR ou SAC'!l<;,,ícfJPQE.MOP: o . c f'\H .BR ou PELO TEL C•J3GO 850 HilO. ? ECLAf"'-'\COES RE FERENTES' A 
ENT?EG~s •. ?E.V_:<: ~ . ') ~ ··:-::::~ NO P?~:...Z0 OE ATE 07 nr;..s C• ·"' ~!t~:..s A p;.._"'!_!1~ DA n.~:A OE RECEBIMENTO. J TEM ALGO A NOS DIZE~ CONHECA 
~\_ ~?o.;~~ ~E lJE.N•JNr TA : H'!T?://W~IW . ~>=:LLOETH!ÇS . Cot1/GK .. ?..JEMPOR: :> - oe · -- -2s2-0~12 . 1 1 1 1 1 1 o BOLETO Fk~. PAG.'1.MENTO 
o~. ·• ~·-1 : .-. S.c.M EM!~!OO E. EN~·::._:. V!~ C"'~ :.-- :o . c_;i.:: ~ N."O ? E'.'. . .:E?-A E..~ ,;TE 05 DI .:\S ANTES o.:; VENCI ME.N! O SOLICITE PE-o EMATL · 
F1Nh.'1':E ! ? ... P'E':EE1Ef• "'•.-~P;o.Z,EMPOw :O . COt·1. BR 1 l Pra : :i : 26 :i:À.5 - EOL aro Et'.ITE 1 

/ 
.t... • • 

f;!:S ERVADO AO F!SC.J 



\fDÍLHABELA 
Santa Casa de Misericórdia de llhahela 
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 123-15/ 2022 

FORNECEDOR: EM PÓRIO HOSPITALAR COM. PRODUTOS CIRURGICOS HOSP. LTDA 

CNPJ: 04.106.730/ 0001-22 
BANCO: BOLETO AGENCIA: C/ C: 
VENDEDOR: RAKELLY MONTANHIM / MELISSA FERNANDA TORESIN 

Santa" Casa 
Ilha bela 

ITEM QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO TOTAL 

CLIP DE LIGAÇÃO DE TITÂNIO LT 300 MÉDIO/ 
GRANDE - COR DO PUNHO VERDE {PACTE COM 06 
UNIDADES) 

JOHNSON & 
1 40 PCT Clipe uso cirúrgico, material titânio, t ipo ligadura, tamanho R$ 65,00 R$ 2.600,00 

médio/grande (300), características adicionas: com rachaduras JOHNSON 
. longitudinais, tipo embalagem cartuchos com 06 clips, cor verde, 

apirogenico, ató•ico, uso único, estéril (finalidade cirúrgica para 

Clampeamento de tecidos e duetos) 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 2.600,00 
PROPOSTA EMPORIO 71136 ORÇ. SANTA CASA N2 124/ 2022 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N2 135/ 2022 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA. 

LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNIOR - U PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA 

FREITAS, 154 - BARRA VELHA. 
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS. 

AP.Í{OVA.DO 
_ & f I I )..._ f:;_1;,:~ .. '­

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE ILHABFI A 

~' 

01/ 12/ 2022 


