CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3334 / 003 / 00000692-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0069 / 00000019788-7
ﬁpo de pessoa: JURIDICA
Nome: RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA ME
CPF/CNPI: 13.985.144/0001-96
Valor: R$ 729,12
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Ic‘;i'r';':';;‘ﬁ" dn RKP ENGENHARIA NF 13
Histérico:
Data de débito: 09/02/2023
Data / Hora da operacgéo: 09/02/2023 13:02:29
Cadigo da operagdo: 00131876
Chave de seguranca: CEL8VXGGV68VA39N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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 deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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26/01/2023 14:42 :51J

NSCEICAO ESTA THSCRTCAD ESTADUAL DG SUBST. TRIBU EXl
141 806.924.110 13.985.144/0001-96
DESTINATARIO / RE!‘ETENTE -
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA | 50.320.605/0001-38 26/0u2023
BRIRSO CISTEITO cee  |tAZz DA
[R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 3 CENTRO - 11630 000 25/01/2023 J
[Ilhabela (12) 3895 3520 14:42: 54
FATURA / DUPLICATA
am 001
Venc. 10/02/2023
r2lox R$ 729,12
CALCULO DO IMPOSTO
{' UIQ DO ICHMS [VAROE DG ICMS ‘?'FE DE CALC. ICMS S.T, |VALOR 50 ICMS SUSST. JALOE IMF. IMEBORTAGRC YRIOR BC PLE % P.“TOTAL B
'729 12 o 131,24 0,00 0,00 0, 00[ 4,74 729 12]
ZOR DO SEGU=RD LESCORTO OUTRAS DESEESAS VAIO®R TOTAL DO IPT FELIR R 02 [CALOR 'TOT oA
[ 0, 00 0,00 0,00 0,00 0,00] 21,87| '729 12

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FAZZ0 SOCIAL FRETE FOR CONTR cADIG0 ANIT PLICA DO VEICULD CF CHEY / CEF
(9) Sem Frete
ENDEEL)D MUNICIFIO )
QTENTIDEDE ESPECIE HARCA IUMERAT! 2 |;,;_ FRUTD (HG
vesisH |c/cst| croe | um NT |VALOR UMITNALO
3018138 > [ 5192 [ un 223,12
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DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AQ FISCO




| Santa Casa de Misericdrdia de llhabela

@ ILHABELA Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP S’antaé Casa

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 el
Inscricio CNPJ: 50,320.605/0001-38 anela

ORDEM DE COMPRA N¢© 013/2023

FORNECEDOR: RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA.

CNPJ: 13.985.144/0001-96

BANCO: ITAU AGENCIA: 0069 C/C: 19788-7
VENDEDOR: ROBERTA QUEDES

ITEM | QUANT. | UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL
CABO PACIENTE 10 VIAS PARA
p | ) UNI |ELETROCARDIOGRAFO MINDRAY RS 729,12 RS 729,12
Modelo BENEHEART R12

VALOR TOTAL DO PEDIDO: RS 729,12
PROPOSTA RKP: 230030 ORGAMENTO SANTA CASA N2 013/2023
OBSERVACAO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.INR (EQUIPAMENTOS) N2 24/2023
CONDIGOES DE PAGAMENTO: 15 DIAS
LOCAL DE ENTREGA: RUA PROFESSOR MALAQUIAS DE OLIVEIRA FREITAS, 154 CENTRO ILHABELA SP CEP: 11.630-
000.
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS.

19/01/2023

APROVADO
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4

/I
{

/

N




