CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de déblito: 3334 | 003 | 00000692-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

B /

Nome Fantasia:
Nome/Razlo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Noma/Razlo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Instituico Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

03399.89600 53400.000005 04747.301044 5 92180000260000
BANCO SANTANDER S.A,

033

90400888

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICOS
EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOSC

04.106.730/0001-22

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

50.320.605/0001-38

Nome/Razlo Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNP]: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 02/01/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 02/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.600,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R§): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.600,00
Valor Pago (R$): 2.600,00
S0 do P EMPORIO NF 708564

Data/hora da operagio: 02/01/2023 14:34:13

Codigo da operagdo: 002953450
Chave de seguranga: SEQOUNKTTQQYUSUC

Operagio reatizada com sucesso conforme as Informagbes fornecidas pelo clients;

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deﬂdéncla_“audltlva: 0800 726 2492
474

Ouvidoria: 0800 725 7
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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«» Santander

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS

Recibo do Pagador

Pagador Numero do Documentto Vencimentée
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 708564/1 02/01/2023
| Santandar

Beneficiario: EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS - CNPJ: 04.106.730/0001-22
Enderego: R QUARESMEIRA-DA-SERRA, 269 - LOTEAMENTO INDUSTRIAL VECCON Z - 13178-542 - SUMARE - SP

SAC: 0800 762 7777
OQUVIDORIA: 0800 726 03222

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWWwW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS

Cédigo do Documento Espécie Quantidade Espécie Doc. Cédigo Beneficlario
0000000047473 REAL DM 3997 / 008960534
Baneficiario Final Autenticagio Mecanica
S A oy i T A s M A A e
& santander 10337 | 03399.89600 53400.000005 04747.301044 5 92180000260000

Local de Pagamenio
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
Beneficidrioc EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTOS - CNPJ: 04.106.730/0001-22 AgéncialCodigo Beneficidrio
R QUARESMEIRA-DA-SERRA, 269 - LOTEAMENTO INDUSTRIAL VECCON Z - 13178-542 - SUMARE - SP 3997 / 008960534
Data do Documento N*® do Documente Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nifmerno
02/12/2022 70856411 DM N 06/12/2022 0000000047473
Uso do Banco Carteira uantidade T Valor : A0 G IR
ECR i - Ze0ud0

Instrugbes: TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO (+) Outros Acréscimos

COMISERO PERMANENCIA RO DIA RS 0,52

MULTA REOS 02/01/2023 R§ 52,00 () Desconto / Abatimerto

(-) Outras Dedugdes
APOS VE 535/ 11-4004-3535 00 (+) Mora / Multa
'B L:ET S E OBTENHA |
L
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CNPJ: 50.320.605/0001-38
R PADRE BROSNILAU CHERECK SN S N
11630-000 ILHABELA-SP :
Beneficidrio Final: ] Cadigo de Baixa 1BS001
Autenticagdo Mecanica

R R 0 0 R R0 000 AR B

80LL00 -



EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.
HOSP.LTDA

RO - |

CHAVE DE ACESSO
3522 1204 1067 2000 0122 5500 1000 7085 6415 5650 0757

-

0
8 o7 a de a"fﬂnLlcudf‘ie no pcrtal nacional da NF-e
nda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autori a
N. 708.564
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREIA DA OPERACA UTORIZAGAG DE US0
VENDA DE ME 86094 02/12/2022 14:27:42 ]
ESTATH INS. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARID CHET
[671459520110 I 04.106.730/0001-22 j
DESTINATARIO/REMETENTE
cNEI/CE Yoara pa =mrssho
122111 | 50. 340 605/0001-38 02-12- 4022 ]
ENDEREGO CEF DATA DA ENT satoa
[ RE BROSNILAU CHERECK SN N. S/N 11.630-000 02-12- 2022 ]
UE INSCRIT 7AD ESTADUAL HORA DA SATDA
II."IABE.'LJ-\ ) 38%6-5766 SP I “_14:27:40 }
FATURA/DUPLICATA
a MITE| OUT=001 :|
CALCULO DE IMPOSTO
HASE DE CALOULO DO ICMS SR DO ICMS ZASE DE CALTULO DO ICMS 5T VALOR DO ICHMS ST ALOR TOTAL LGS ERO 5
( 0, ooI 0, ooI 0, ooI 2.600, 00]
VALOR DO ERETE DESCONTO OUT2AS DESPESAS ACEISORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
[ 0,0;‘[ 0,00 0,00I 0,00 2.600,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
,,,,, TAT A T b PLACA DO VEICULD (73 Yones/cer
MIRMAU TRANSPORTE 0 - Emitente I I 08 785.480/0001-55 ]
ENDEREGO MUNICIFIO UF TCA0 ESTADUAL
[R OTAVIO LERO FACIO N. S/N SAO JOSE DO RIO PRETO TSP 647501181115 ]
QUANTIDADE MARCR, 0 FESC IRUTD RESOVIENAED]
[ l 0,0800 Kg| 0, 0800 F']]

DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS

coHn. BRGH DESCRIGAD DSOS PRODUTOS/SERVIGSS e/ SH l st | cror | um. QUANT, = pEsc. | v. TotAL | Bc 1oms | v. 1ows !‘P“I'
LIGACLIP DE TITANIO M-G | Lote: §78ASS
| _LT300 | 5vai310827) 8014580084710 | | soteces |40 [s102 [UN | a0 | W0 ) S moom  Soa| ) Aoy v o00)

'RECEBIMENTO DE MATERIAIS E SERVICOS

4 'Em: [ J
i tacrekalil de Satide e
"i R ‘ Recebido por:
& . " Confere: SIM NEO
, o7kl B 0 . O
‘DS,
v =il
Alpnoxa: T oW 2" A Nome e fungdo:
' Assinatura:

REL:

S SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON
0,00




{8/ ILHABELA

Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP
CEP 11630-000 - Fone 3896-5766
Inscri¢io CNPJ: 50.320.605/0001-38

ORDEM DE COMPRA N¢ 123-15/2022

FORNECEDOR: EMPORIO HOSPITALAR COM. PRODUTOS CIRURGICOS HOSP. LTDA

CNPJ: 04.106.730/0001-22

Santa@(asa

[Ihabela

BANCO: BOLETO AGENCIA: c/C:
VENDEDOR: RAKELLY MONTANHIM / MELISSA FERNANDA TORESIN
ITEM | QUANT. UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
CLIP DE LIGACAO DE TITANIO LT 300 MEDIO /
GRANDE - COR DO PUNHO VERDE (PACTE COM 06
UNIDADES)
1 40 PCT |Clipe uso cirdrgico, material titanio, tipo ligadura, tamanho JOHNSON & R$ 65,00 RS 2.600,00

médio/grande (300), caracteristicas adicionas: com rachaduras JOHNSON

longitudinais, tipo embalagem cartuchos com 06 clips, cor verde,
apirogenico, atéxico, uso Unico, estéril (finalidade cirdrgica para

Clampeamento de tecidos e ductos)

PROPOSTA EMPORIO 71136

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS DA ENTREGA.
LOCAL DE ENTREGA: HOSPITAL MUN. GOV. MARIO COVAS JUNI
FREITAS, 154 - BARRA VELHA.

PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS UTEIS.

ORGC. SANTA CASA N2 124/2022
OBSERVACAO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) N@ 135/2022

VALOR TOTAL DO PEDIDO: RS 2.600,00

APROVAD O
AT,
SANTA CASA DE BISERICORDIA D iLHAs?: i

fl\\

TAYAN

01/

12/2022




