
CAl1 .. A 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 

Vll l ntemet 81nkJng CAJXA 

a.n"~or: 

Pagado r Final / U e tlvo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001·38 

Nome: STA CASA OE MlSERlCORDlA 

Conta da d6bfto: 3334 1 003 1 00000692-0 

Hlat6rlco do Pagamanto1 

Ae preMntaçlo num6rfc:a do c ódigo d a blrnt: 

InlttbJtçlo Emluora • Nome do aenco: 

Código do Banco: 

Benet'ld,rto original / Cedente 

Nome Fant.ala: 

Nome/A.ado Socl1I: 

CPF/ CNPJ1 

Saador Avanata 

Home/Rado Soda!: 

CPF/ CNPJ: 

Pa gador Saado 

Noma/ Rado Sodal: 

CPP/CNPJ: 

Pagador Final • c.on-.ntlab 

PG BLOQTO 

00190.00009 03480,462005 3191J.089178 2 925400000374 98 

BANCO 00 BRASIL S/A 

001 

CORA SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO 5.A 

CORA SOClfDAD! Dl CR!DITO DIR!TO 5.A 

37,110.206/0001·63 

Gebrtel Donato oa suva O.us Me 

15.018.298/0001 ·34 

Santa Casa De Mtserkordla 

50.320.605/0001·38 

Noma/Rado Social : STA CASA OE MlSfRJCORDIA 

CPF/CNPl1 50.320.605/0001·38 

Data do Vendmanto: 07/ 02/2023 

D.ti de IEfetJuçlo / Agendamento: 06/02/20 23 

Valor Nomlnal do BollttO: 3?4,98 

Ju.n>a (R$)1 0,00 

IOF (R$ ): 0,00 

Multa (R$): 0,00 

Oeoconto (R$): 0,00 

Abatlmento (R$): 0,00 

V•lor C.lculado (Rf): 374,98 

Velor Pego (R.$): 37•,98 

ld•ntinaiçlo do P•u•mento: G.Aeltl!l DONATO NF 123 

DaUl/ hor• da opera~o: 06/ 02/2023 15:36:34 

Código da operação: 037121520 

Chave de segurança: 331USOZUATW9MJQ9 

Opera.r;.lo r&allzad3 c-om 5ucesso conforme. oss: f.nfonnaçõe.s fomtK:ldu pelo d íent e. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com dendendo auditivo: 0800 726 2492 
Ouvido~•: 0800 725 7474 
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 



Esse é o seu boleto 
Santa Casa De Misericórdia 

Valor 
R$ 374,98 

Beneficiário 
Gabriel Donat o Da Silva Claus Me 

CNPJ 15.018.293.'0001-34 

Descrição 
Materiais 

Antes do vencimento 
R$ 0,00 

desconto 

Após o vencimento 
R$ 7,50 0,50% 

multa juros 

Intermed iado por: Cora Sociedade de Crédito 

Direto 

CNPJ 37 .830.206/0001-63 

Para os bancos de antigamente -.J, 

SBANCODOBRASIL 1001-9 I 
Local de Pagamento 

Pagável em qualquer agência bancária 
Beneficiário 

Gabriel Donato Da Silva Claus Me 
Data do Documento Nr. do Documento 

02/02/2023 31913089 

e; cora 

Vencimento 
07/02/2023 

00190.00009 03480.462005 

31913 .089178 2 92540000037498 

Quer emitir boletos de graça? Acesse: cora .com.br/bo letos-g ratis 

00190.00009 03480.462005 31913.089178 2 92540000037498 

Vencimento 

07/02/2023 
CPF/CNPJ do Beneficiário Agência/Código do Beneficiário 

15.018.298/0001-34 3336-7 
Espécie Doe r~ite Nosso Número 

DV 00034804620031913089 
Uso do Banco 'Carteira Espécie Moeda 'Quantidade Moeda (x) Valor (• )Valor do Documento 

17 R$ 374,98 
Após o vencimento, aplicar multa de A$ 7,50 e juros de 0.50% ao mês. (-) Desconto 

(-) Outras Deduções/Abatimento 

( +) Mora/Multa/Juros 

(+)Outros Acréscimos 

(• )Valor Cobrado 

Pagador Santa Casa De Misericórdia - CNPJ 50.320.605/0001-38 

Sacador/Avalista 
- -Autent1caçao Mecânica - Ficha de Compensaçao 

1111111111 rn 111 ~ 1111111111 rn 111 



RECEBEMOS DE GABRJEL DONATO DA SILVA CLAUS ME OS PRODUTOS E/OU SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRÔNICA 
INDICADA ABAIXO. EMISSÃO: 02102/2023 VALOR TOTAL: R$ 374,98 DESTINATÁRIO: LABORATORIO SANTA CASA - PADRE BRON!SLAU NF-e 
CHERECK, 15 CENTRO Dhabcln-SP 

Nº. 000.000.123 
DATA DE REChBIMENTO l'DENTffiCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEB~OOR 

Série 001 

- - - ---------------- -------------------------
- IDENTIFICAÇÀO DO EMITENTE 

DANFE 

1 11 1 li 1 11 11 1 
- " Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica 

GABRIEL DONATO DA SILVA CLAUS ME 
O-ENTRADA [!] CHAVE DE ACESSO 
! - SAÍDA 

A V ALMIRANTE T AMANDARE, 171 
Nº. 000.000.123 

3523 0215 0182 9800 0134 5500 1000 0001 2313 1678 3368 
ITAQUANDUBA - 11 630-000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 

llhabela - SP Fone/Fax: 1238951226 Série 001 
Folha I li www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no s ite da Sefaz Autorizadora 

NA TU REZA DA OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

Venda de mercadoria 135230174878815 - 02/02/2023 16:46:38 
INSCRIÇÃO ESTADUAL !INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST. TRJBUT. ICNPJ 

352017087114 15.018.298/0001-34 
DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOME I RAZÃO SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA FMISSÃO 

LABORATORlO SANTA CASA 50.320.605/0001-38 02/02/2023 
ENDEREÇO BArRRO I DISTRITO ICEP DATA DA SAÍDNENTRADA 

PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-000 02/02/2023 
MUNICIPJO UF rONE/FAX llNSCRIÇAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA 

Ilha bela SP 1238961710 16:38:00 
CALCULO DO IMPOSTO 
BASE DE CALCULO DO JCMS VALOR DO ICMS BASE DE CÁLC. ICMS S.T. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR !MP. IMPORTAÇÃO VALORDOPIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 

o 00 o 00 o 00 0.00 o 00 o 00 374.98 
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOl'ITO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO !PI VALOR DA roFIJ<s VALOR TOTAL DA NOTA 

o 00 0.00 o 00 
TRANSPORTADOR / VOLUMESTRANSPORTADOS 
NOME/RAZÃO SOCIAL !FRETE POR CONTA CODIGO ANTT 

Sem Frete 
ENDEREÇO MUNJC]PIO 

QUANTIDADE IESPECIE 'MARCA NUMERAÇÃO 

19 
DADOS DOSPRO DUTOS / SERVICOS 

K:óDIGO PRODUTC DESCRIÇÃO DO PRODUTO I SERVIÇO NCMISH C OSN CFOP UN 

0.00 

rLACA DO VEICULO 

rESO BRUTO 

QUANT VALOR 
UNIT 

o 00 

VALOR 
TOTAL 

UF 

UF 

o 00 

CNPJ / CPF 

INSCRIÇÃO ESTADUAL 

BCALC 
ICMS 

r ESO LIQUJOO 

VALOR 
ICMS 

5205 TUBO DE COBRE l/4MT ~ª-.JJ~9}º · .!>!<!_2_ íl_O_? _l!)'! _ _ ___ 4_.Q9. ___ L9.,.5J. ___ 18.,.itl ___ Q,_Q9 ___ Q,_Q9 __ ___ Q,J>Q. 
---5ff6 ____ TIJ.,.B-0- ISÔLÃNTÊPÕLtETILENO- BLINDÃI>Õ-BRANCÕ - 28352930 0102 5102 UN 2,00 4,97 9,94 0,00 0,00 0,00 

1/2 

5118 TUBO !SOLANTE POLIETILENO BLINDADO BRANCO 
1/4 ---------- ------------------------------------

8534001 1 0102 5102 UN 2,00 3,85 7,70 º· 00 º· 00 º· 00 

103837 FITAPVC IOMBRA í~!Q9º .!>!Q.2 __ ~1_0_? _l!)'! _ _ _ __ 2.,_Q9 __ _ _9 ... 3J> ___ L8.,.@ ___ Q,_Q9 ___ Q,_Q9 ----- _Q,i>Q. ==J!.2isj== = ~~ti:Q€~ ~,g)j~~~r============== ======= .rn>1!U.? .!>!Q.2_ ~1_0_? __ l!)'! _____ 5.,<!_0 _ - -~1.,.5J> __ J(!7.,~ __ _ Q,_Q9 __ _ Q,_Q9 ---- _ Q,i>Q. 
___ _go} ____ .l.l!Jl_O_QfiÇQil~l'l_l'4L ___________________ .?ª-31~9}º .!>!<!..2_ RO.? _l!)'! _ __ __ 4_,Q9 _ __ J_8.,3_0 __ l~.3 ... ~0 ___ Q,_Q9 ___ Q._()_() -- --- Q,i>Q. 

DADOS ADICIONAJS 
INFORMAÇÕES COMPLE~lENTAR.ES 
Valor Aprox dos Tributos: R$ 103,25 

RESERVADO AO FISCO 

374.98 

Impresso em 01102/]0JJ as 16:47. 10 NF-e emitida atrmês do sof l\<.'fJre C..ufJoClick- '"'"'"H.•.guta°'-/ick.com br 



UNIVERSO PEÇAS E SERVIÇOS 
CNPJ: 15.018.298/0001-34 
AV ALMIRANTE TAMANDARÉ, 171 - ITAQUANDUBA 
llhabela/SP - CEP: 11630-000 

ORÇAMENTO Nº 263 

PREVISÃO DE ENTREGA: 30/01/2023 

DADOS DO CLIENTE 

Cliente: I CONSUMIDOR/ORÇAMENTO 

' 
Endereço: ' 

i Cidade: 
! --
Telefone: 

PRODUTOS 

I~ N_O_M_E ___ , 

TUBO DE COB 

TUBO DE COB 

RE 1/2 MT 

RE 1/4 MT 
-- - -- - -

1 CNPJ/CPF: 1 

1 CEP: 

1 Estado: 

E-mail: 

1 

1 

1 - 1 
13 TUBOISOLANT E POLIETILENO BLINDADO BRANCO 1/2 

4 TUBOISOLANT E POLIETILENO BLINDADO BRANCO 1/4 1 
i------- -- -

5 FITA PVC 10M BRA 

6 1 CABO PP 4X2,50MM ~T 

TOTAL 

DADOS DO PAGAMENTO 

1 VENCIMENTO 

30/01 /2023 

VALOR 

374,98 

-- -

FORMA DE PAGAMENTO 

..l.-.- -

Assinatura do cliente 

UND. I 

UN 

' 
UN 

UN 

UN 

UN 

QTD. 

4,00 

4,00 1 

2,00 

2,00 

(12)3895-1226 -12996797401 
eletrosat.ilhabela@hotmall.com 

Vendedor: DAYANA ALVES 

30/01/2023 

·-· 

VR. UNIT. 1 SUBTOTAL i 
38,30 1 153,20 

19,51 1 

1 

78,04 

4,97 i : 
9,94 

3,85 i 7,70 

2,00 
---5,00~ -

9,30 1 

21,50 1 

i 
18,60 : 

- 107,50 1 

374,98 19,00 

PRODUTOS: 374,98 

TOTAL: 374,98 

------t-----------
1 OBSERVAÇÃO =i 
1 

Orçamento emitido no GestãoC/ick - www.gestaoclick.com.br 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

MEMORANDO DE sr'' l f"' I T A"/\ -. 
Santa Casa 

Rua padre Bronislau Chereck, 15 • centro - llhabela-SP 
Cep: 11630-000. fone 12-3896-6655 

............. ..... , , - yr--. -

J .. 
- "·'' . ' inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 DE MATERIAIS/S E~°'!!ÇOS e ---

Unidade Solicitante: HOSPITAL MUNICIPAL GOVERNADOR MARIO COVAS JUi~:G~ 

Setor Solicitante: ADMINISTRAÇÃO 

Memorando nº: 64/2023 
.. --

Data da Solicitação: 30/01 /2023 

DET ALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação 

Material de Consumo x 
Material Permanente 
Serviço 

Item Quantidade 

01 04 

02 04 

03 02 

04 02 

05 02 

06 05 

Justificativa do interesse público 

Prazo de Entrega 

Normal 
Urgente x 

Descrição 

4 METROS DE TUDO DE COBRE DE 112 

4 METROS DE TUBO DE COBRE DE 114 

2 ESPONJOSO DE 112 

2 ESPONJOSO DE 114 

2 FITAS PVC 

5 METROS DE CABO PP 412,5 

1 

Observações 

1 
------ i 

1 

1 

1 
1 

A aquisição desses materiais se faz necessárias, uma vez que os mesmos serão para instalação do ar condicionado do conforto da Sala dos Médicos 1 

Feminina .. A iostalação do ar se faz necessária pela climatização e conforto térmico, além de executar a função de circular ar limpo (ar puro) em ambientes 
1 

delicados, garantindo assim espaços com o mínimo de bactéria e fungos. O grande benefício disso é a redução considerável no risco de infecçãu 1 

hospitalar. Em outras palavras, um sistema de ar condicionado também contribui para a segurança. ' 

Nome do Solicitante 

RECEBIDO 

Carimbo/Assinatura 

J9 
"' o 

Chefia Imediata Deferimento Administrador da Santa Casa 


