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2ª Via - Comprovante de transferência eletrônica disponível 

Gerenciador Financeiro CAIXA 

Tipo de TED: 

Conta origem: 

Tipo de conta: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Banco: 

Tipo de conta: 

Conta destino: 

Tipo de pessoa: 

Nome: 

CPF/CNPJ: 

Valor: 

Valor da tarifa: 

Finalidade: 

Identificação da 
operação: 

Histórico: 

Data de débito: 

Data / Hora da operação: 

TED para terceiros 

3334 / 003 ! 00000692-o 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

01 - Conta Corrente 

0103 ! ooonoo3438-6 

JURÍDICA 

PROMEDI DISTRIBUIDORA EIREU 

14.857.410/0001-68 

R$ 241,80 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

PROMEDI NF 305 

10/01/2023 

10/01/2023 13:12:16 

Código da operação: 00141667 

Chave de segurança: XP09SXTSSGCV68AS 

Operação realizada com sucesso conforme as informações 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 deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 
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1/1////JIJJllJIJJ}} }}}} }}}}}JJJ 1111111111 IJllllllll l lllllJ 111 /IJ111111111 Ili PROMEDl DISTRIBUIDORA DUCL'JE\TO .\l . .\'.IU.\R - EIRELI DA '.);OB 1'1SC.'IL 
El.ETRÔ.~A 

--f.)'ROM EDI - [JJ 
CHAVE DE ACD:iSO 

A\" GUARDA-~IOR LOBO \1.\:.-\. •li O - EX11t.-\D.\ 3522.12 14.8574.1000.0 168 5500.1000.0003.0514.5994.5684 
CEXTRO 1 -::tliD.\ 

S.\O SFB.-1.STl.·\ O - SP 
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF- e , 116<•8~ \0 Nº: 305 

SÉRIE: 1 www.nfe.fazenda .gov. b r/ 122rtal 
Fone: (12) 3892-6745 / (12) 98209-251 6 FOLHA: 1 / 1 o u no sile da SEFAZ Autorizado ra. PROMF.DlrfrPROMF.01. F /\R.BR 

KATl.IREZA OA OPERAÇAO PRUl UC..OLO DEAlITORIZ.\Ç.\O DE USO 

Venda Interna 135221741823992 / 13/12/2022 - 09:50:47 
l:\~Rl~·.\OESTADUAL l l:\M.RIÇA0 t5T ADVAL OOSL'B1 . íRIBUJ. 1 C!WJ 

65413401o117 14.857.410/0001 -68 
DESTINAT ARIO I REMETENTE 
M )\ lf. / RAZMJ >()(. lAL CSPJ I CPt DX I A DA n~S.\Cl 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 13/12/2022 
E..'IDJ:.RE(,'.0 BAIRRO 1 DISTRITO ICEP D.\ "l A DA S .WJA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK . 15 CENTRO 11630-000 13/12/2022 
Ml.l'i!ClPIO 

~~ 1 ;º;;~~~~6 
1 L'SC'IUÇ.\ O ES"l.\DUAL HOR.\ D.\ S.\JDA 

TLHABELA 
INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
1'..0). tt. I KAL..\O ~w.. CM'J/ Cl't L '!>\.RIÇ AU ~ L.\Dt: . .\L 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CLHABELA 50.320.605/0001 -38 
E'IDEREÇO :-fl."\fERO CO' !PLE.\ !EXTO CEP 

RUA PADRE BRON1SLAU CHERECK 15 11630-000 
B.-wu<O Dl.S !RITO 1 ~IU:-llCIPIU 1 t:f ' """" l'AX 

CENTRO ILHABELA SP 38965766 
FATURA / DUPLICATA 

'ºº ! 1 12i01/2023 I 241.80 1 
CÁLCULO DO IMPOSTO 
B.\SE CALC lC'IS V . .\LOR 00 IC\IS 1 D \SEC .\LC JCMS S.T. \. ALOR 00 lGIS S.T. t FCP ST 1 VALOR IC\JS DESO:S 

º·ºº 1 

V.\LOR TOTAL DOS PRWI..IOS 

º·ºº 0.00 º·ºº 0.00 241.80 
\ .'l.LO K LlU "'"· u ; VAl.UK l.XJ.:>LÜ l l o.v LJt:>Ul i' t U 1 V\! IK.\:>UL!il'.!\(I.~~~ 1 \ f\LOK I V1'\LLJU U'l \ :\LUK I U l.\L LJ:\ • ..V . \ 

º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 241.80 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
!\1"1E/ RAZ.\ O SOCIAL FRETE POR C01'TA 1 CODKJO A.VIT 1 PLACA Vl:.ICUl.O 1 UF 1 CKPJ CPF 

OPROPRIO E.\flTE."IE 

"""""""'"º 1 M V .'lll'u·•v ..... li"''>CKJ\AIJ eo .AU<-•\L 

QUANTIDADE 1 E5PJ:.Clli ~L\RCA 1 NllJl. ltl(O l l'f.SOBRlflO PLSO U Ql•wu 

º·ººº º·ººº CÁLCULO DO ISSQN 
~SCRJÇ .\O "'llNICIPAL 1 VALOR l OHL OOS Sl:.R\11,:0 S B -\SE DE C..\1.Cn .o 00 l.SSQx 1 \ 'ALOR 00 l.!>S(.i'< 

º·ºº 0,00 º·ºº DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
COOIG0 

Dt'.SCRi\".~0 00 PRODLTO I SERVIÇO 1'n l SH ª""' CTOP {..")/ QU.-1..'' 
VALOR 

DE>l .. 0!<10 
YALOR ll.CALC VALOR , .,\LOR AUQ. AUQ 

l'ROnt!TO L':'l!T T OT .\l. IC"!S IC\IS !PI ln i S !PI 

2268 SCPOSITURIU DE GUCERIK-\ 0, 828G 010l9000 0400 5102 UN 48 1.3(!()1)()() 0.00 62.-10 0.00 0.00 O.O(\ o o 
INFA.'<TIL 
Li: L218-128 \'ai.: OI 07·1lPB Qtd.: 48 

2169 SCPOSIT()RIO DE GLICFRIN..\ 2.39Xõ AO!ll.TO 01 022110 ~00 5102 UN 48 u ooooo 0.00 62.40 0.00 0.00 0.00 o o 
LI: L2l'Sl62 \ ·ai. : 01'06/202-1 Qtd.: -18 

061 PLRlll'\..'-"G'\..'-:.\TO DE POT.\SSlO 1001.IGCPR .3(1()39033 0102 5102 CMP 300 0.390000 0.00 117.00 0.00 0.00 0.00 o o 
LI: :!0100067 \'al: 01/Hl201-I Qtd.: 300 
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'e; ILHABELA 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Sãnta&casa 

Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 125-11/2022 

FORNECEDOR: PROMEDI DISTRIBUIDORA EIRELI 

CNPJ: 14.857.410/0001-68 

BANCO: BANCO DO SANTANDER AGENCIA: 0103 C/C: 130034386 

VENDEDOR: OTTO 

ITEM 

1 

2 

3 

QUANT. UN. DISCRIMINAÇÃO MARCA UNITÁRIO 

300 CPR 23998. PERMANGANATO DE POTASIO lOOMG CPR ADV R$ 0,39 

48 UNI 
24257. SUPOSITORIO DE GLICERINA 0,828G 

GLICERIN R$ 1,30 
INFANTIL 

48 UNI 
24256. SUPOSITORIO DE GLICERINA 2,392G 
ADULTO 

GLICERIN R$1,30 

VALOR DO PEDIDOR$ 
ORÇAMENTO SANTA CASA: 125/2022 

OBSERVAÇÃO:CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARMACIA) Nº 154/ 2022 
CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 28 DIAS 

llhabt!a 

TOTAL 

R$ 117,00 

R$ 62,40 

R$ 62,40 

R$ 241,80 

LOCAL DE ENT: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIAN PROC. DE ARAUJO CARVALHO, 86 PEREQUE CEP: 

11.630-000 

PRAZO DE ENTREGA: OS DIAS 

08/12/2022 


