
2 8 Via - Comprovante de Pagamento d e Boleto 
Vii Internet Bank:lng CAIXA 

B1nco RecetMdor: CAIXA ECONÔMICA FEOERAL 

Pegador Fln•I / Efetivo 

CPF/ CHPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA 

Co- da débito: 3334 1 003 1 00000692·0 

Hla-t.6rico do Pagamento: PG BLOQTO 

ReprHent.çlo num6rlca do c6dlgo d• b.rr11: 03399.01043 79100.000003 00010.301018 1 95880000017544 

l nstltulçlo e:mluora • Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A. 

Código do 81nc:o: 033 

C6digo do ISP8 : 90400888 

8 enef1cl,rto orfgfnel / Cedente 

Nome 1'1nta1la; 

Nome/Razio Sod1l1 RJIM DROGARIA LTOA ME 

CPF/CNPJ: 40,671,715/ 0001• 31 

P1g1dor 51(.ldo 

Nome/Raido Sod1l: SANTA CASA OE ME!SERJCORO!A IUWIELA 

CPF/ CNPJ: 50 .320.605/ 0001-38 

P1g1dor Finei • CorNntlSU 

Nome/bz.lo Sod1I: STA CASA DE MlSERJCORD!A 

50 .320.605/0001-38 

Dita do Vencimento: 07/01/ 2024 

07/02/2023 

Valor Nomln1I do Boleto: 175,44 

Juros (11$) : 0,00 

IOF (R$): 0 ,00 

Mulu (R$): 0,00 

Oe.K.Onto {R.$)1 0,00 

Abatimento (R,$)1 º·ºº 
175,44 

Valor Pago (R$): 175,44 

ldentlflc.açlo do Pagamento: ULTRA FARMA Nf 1633 

Data/hora da operaçlo: 07102/2023 12:07:05 

Código da operaçio: 038370726 

Chave de segurança: G83Q90259JNAGK2K 

Operação r ealizada com sucesso conforme as 1nrcrmaçõeos fornecidas- pelo cllente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com dendêncla audltlva: 0800 726 2492 
Ouvldorta: 0800 725 7474 
AI& CAIXA: 0800 104 0104 



IK&Mtl 033-7 I 
Local d'e Pagamento 

MGÃVB. PREffRENCIAIMENTt NO BANCO SANTANDER 

BoMl\tiario 

RBM DROGARIA LTDA ME· 40.678.736/0001·38 

AV PIUNCESA lSABB., 1329 • PEREQUE • CEP: 11630--000 - ILHAIELA • SP 

Data do Documento No. do Documel'\lo Espjcie doe. 

31/01/2023 DM 

Uso do Banco Carteira Espõcie Moeda 

Rlipida "'"' llogislrQ REAi. 

Mtnsagem / lnstrvçõts (Texto de Responsabilidade do Beneficiário) 

Pagodor SANTA CASA OE MEISERICOROIA ILHA8ELA • 50-3l0 605/0001-38 
PADRE 8RONISLAU CHERECK 
ILHABELA/SP-1163()-0()() 

Aceite Data Processamento 
Nlo 31/01/2023 

Quanttdidt (x) Volor 

1 

· -- ------------------------------

RECIBO DO PAGADOR 

Ven<i~nto 

07/01/2024 
Agência/ Cod_ Bentiki.lrio 

0123/000104791 

Nosso Número 

DDDDDDDDD0103 

(•)Valordo Oocumonto 

175,44 
(-) Ooscontos/Abatlmtnto 

(•)Mora/Multa 

(•)Valor Cobrado 

Autenticaçao Mecânica 

l«tãMM& 033 1 I - 03399 01043 79100 000003 00010 3010181 95880000017544 

Loal de Pagamento 

MGÃVB. PREFEllENCIAIMEN!t NO llANCXl SANTANDER 

Btneficiârio 

RBM DROGARIA lJllA ME· 40.678.736/DOOl-38 
AV PIUNCESA l5ABEl. 1329-PEllECIUE · CEP: 11630--000-ILHAIELA· SP 

Data do Documento No. do Oocumeolo Espi<itdoc. 

31/01/2023 DM 

Uso do Banco Carteira Espi<lt Moeda 

Rjplda "'"' llogislrQ REAi. 

Mensagem/ tnstroçõos (Tuto de Responsabilldode do Bentliclârio) 

S.ntficiârio Final 

SANTA CASA OE MEISERICOROtA ILHABELA • 50.320.605/0001· 38 
PADRE 8RONISLAU CHERECK 
ILHABELA/SP· 1163()-0()() 

Aceite Data Processamento 
Nlo 31/01/2023 

Quantidade (x) Valor 

1 

1111111111111111 1111111 111111111111111 1 

Vencimento 

07/01/2024 
Agincla / Cod. Bentficiâ1io 

0123/000104791 

Nosso Número 

DDDDDDDDD01D3 

(•) Valor do Documento 
175,44 

(-) Descontos/Abatimento 

(•)Mora/Multa 

(•)Valor Cob<ado 

Autenticação Mecânica 



Roo'h~mos d' Rll~ ! DROG.llRIA fLHA BELA LTDA os produtos ( 'ou serviços co11>W111,• dn Noto riSL·nl Elctrônira mdicodo no Indo. 
NF-e Eniê~o· 31 OI 2023 Dest'Renic: SA.NTA CASA DE l\!ISJ:RJCORDL\ DE !LHADELA Volor Total: RS L 75 ,-1-1 

Nº 000.001.633 
DATA DO RECU\1\ILYTO l lDEl\"TIFTCAÇAO E .\ S~l"AITRA DO RECE.ilEDOR Sér ie 001 

- -- - -
RBM DR0GARIA ILHA BELA LTDA DANFE 

llll l lllll li l li l lll llll l lllllll l Ili Ili li l 111111 111111 11111111111 11 1111 111111 
- Doc11111enh.> Au,iliur da 

Nota Fisc:il Ektr(>nica 

O - ENTilAD1\ 0 Cli.\\'t;!lE A<T\<O 

AV PRINCESA ISABEL. 1329. - PERf.:<_!UE 1 - S/\ÍDA l 3523 0140 6787 3600 013855001000 0016 3310 0002 7828 
- ILHABELA - SP Nº 000.001.633 

Fon~: - CEP: 11 630-000 SÉRJE 001 Co11>11ha de nuk1Jliddad~ no portal na•·ional da NF-e 

FOLHA 1/1 "'"' '·nle.fazcnda.gO\ .h rlpo nal 011110 site cln Selà z autorizadora 

S.\ nnu:ZA OA OPi Ri\\ \o PRCJl1lfOtô DF.:A ITOiUZA("liO DE\ ço 
NF-e EM SUBSTrTUIÇÀO t\ CUPOM OU NFC-e 135230158-127538 - 31 /0112023 11 :20::'i3 

l'~.:Rh, \Ob7ADl''\l.. 1 N..CRl\.l,nr<HD1'4J.OOS• º'Tm."!IJ llUUI I"'1v IC.'l'J 
35207947211 o 40.678 . 736.0001-38 

IH>• l'IN..\T.-Í.RIO 1 RL\fE í El\'TE 

'TI'IE RAL\O '<..0..4J. IDl'J ('!'< O.\TADA E\11'-<..\n 

SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 31/01/2023 
D1JfRL~O BAIRRO OI°' TRJTO 

Jm 
O.\T ~DA SAI.D.o\ 

PADRE BRONTSLAU CHERECK_ 15 V!LLA 11 .630-000 31/01/2023 
~.ti '!ílPiO I"' ml:fO~ FA.~ J r<,n;çAonr-=x-.<.1. 110~\DA SAllM. 

CLHABELL/\ SP 11 :20 

F.\TUll.,\ 

1 DADOS DA FATURA 

C..i.1.CULO DO l~ I POSTO 

BA'E m: e \tcl 1.0 00 l\. M."- \'.\LOR 00 K'\'' BASEC<'\LC. lt ~~$LlhT \ Ai 0R 00 JC\t'°' ~{1l\f. \ 'Al.OR DOPl.!t Tota.J Jo1 Tribahh (Foc•t. fUPT) \ 'Al.OR TOTAL W> PRODVTOS 

175.-1-1 31,57 0.00 º·ºº 1,14 º·ºº 19-1,93 
\ 'Al.OR 00 f RETE \ 'Al.OR 00 Sf<:ié1t0 DC.!tC.u:--1'0 Ol'"TR.AS DC~P!_>:.Ac;: \'.<:_ORDO!Pl \ 'Al.OROOCVí!'<S \ 'Al.Oll TOTAL DA NOTA 

º·ºº º·ºº 19,49 0,()0 0,00 5.26 175.44 

TRAl'SPORT..\OOR 1 \ '01.l ',\IES TR.Al\'Sl'Olff.ADOS 
'\.f\\I( R...\/\0''~ l\t rlU.J t. P'OR C"O'\."!.t\ 

1 ''"""''"~TI l l'IAl'H XJ\T.ct'lO LT <:~PJ CPF 

9 - S~m Ft ~t.: 

r '1l!RL\0 'll"-lciPIO LT r.<SClUÇ \O r.~ T Al>t:AI. 

OC"-'i>JllDE IDPLCIE 1 ~tUC• St'\tn..l,\ l.O 1 Pf>OllKL"!O PE>O ÚQl. !00 

DADOS DOS J>RO l)l!TOS I SEHVlÇOS 

r<.o:c.o 
l>l 'llUÇAO 00 l'llOOl'lO >1.~\'lf.'O M")t~ll l\t \l CFOI' L'lD Qlllt 

\'.\lOR .. \AJ()I( RA«;f Jlf \AI OR. \'Mói. .\UQ•• 
PR<XX.'TO l"-1TAAIO [fj('.0'-1'0 LIQUIDO Cl\LC' ICM~ 1nc. !PI IC'\~I !Pl 

38) :!4 KE:-:DALL 1 S·~ l MEL·\ 7 S ~lEDL.\ CO~!PRESSAO C<)\J 
611 51011 ow 59~9 L~' 1.00 19·1.93 10.00 11, .. 11 17 ~ .H 31 .~7 o.oo ll,G( 1 0.00 Sll ll O~"'E f,E) f POJ\ITIRA T A.\IAKHO GG -~!tL 

~----

DADOS ADICIONAlS 
L~FON..\l ,\(ÔES CO\frLl" \ l .. :'\T.\ RE!> Rt>CR\',\D() AO f h~O 

DATA E flf'R,\ D.~ L\IPRE."5AO·) I Ol '20~3 11·19 3t Softí :i<íl 



SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 
ILHABELA MEMORANDO DE SOLICITAÇÃO Rua padre Bronislau chereck, 15 -centro- llhabela-

Santa Casa SP DE MATERIAIS/SERVIÇOS 
d~ ll's.tric~rd;1 dt l!Nbtl~ Cep: 11630-000 - fone 12-3896-6655 

~-- inscrição CNPJ: 50.320.605/0001 -38 

Unidade Solicitante: Hospital Municipal Gov. Maria Covas Jr 

Setor Solicitante: Farmácia 
Memorando nº: 14/2023 

Data da Solicitação: 30/01/2023 

DETALHAMENTO DA SOLICITAÇÃO 

Tipo de Solicitação Prazo de Entrega Observações 

Item 

IZI Material de Consumo 

D Material Permanente 

D Serviço 

Quantidade Cód. 

D Normal 

IZI Urgente 

Descrição 

sem Meia Média Compressão (Tipo Kendall®), Tornozelo: 21 cm, Panturrilha: 33 cm, Meia Coxa: 
Cód. 40 cm 01 Par 

Justificativa do interesse público 

Material Não Padronizado, solicitado pelo Dr Pedro, para uso no paciente Luan Lopes do Vale Leite, internado no CTI, onde o mesmo não pode 
fazer uso do medicamento heparina devido ao politrauma sofrido. Material utilizado para prevenção de TVP (Tromboembolismo Venoso 
Profundo); 

Nome do Solicitante Chefia Imediata 

"' "' 'º <>o 

"' e: 
"' "' ..e 
o 

Deferimento Santa Casa 

c_~~>l:..p.~mm1~a sn.: 
.__........,.,, .8o1.1 '6-8 
Coordc:iador de Compra~ 

s·~ta Cas' ~e '!i: ;;.:'.-~i.: 1.: ílh~hPl~. 


