
CAl~A 
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 / 00000692-0 

01 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50. 320.605/0001-38 

341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190 

01 - Conta Corrente 

0069 / 00000019788-7 

JURÍDICA 

RKP ENGENHARIA CLINICA LTDA ME 

13.985.144/0001-96 

R$ 729,12 

R$ 0,00 

05 - Pagamento de Fornecedores 

RKP ENGENHARIA NF 13 

09/ 02/2023 

09/ 02/2023 13:02:29 

Código da operação: 00131876 

Chave de segurança: CEL8VXGGV68VA39N 

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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~ILHABELA 
Santa Casa de Misericórdia de llhabela 
Rua Padre Bronislau Chereck, 15 - Centro - llhabela / SP 

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 
Inscrição CNPJ: 50.320.605/0001-38 

ORDEM DE COMPRA Nº 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. DISCRI M 1 NAÇÃO MARCA 

CABO PACIENTE 10 VIAS PARA 
1 1 UNI ELETROCARDIOGRAFO MINDRAY 

Modelo BENEHEART R12 

Santa Casa 
llhabela 

UNITÁRIO TOTAL 

R$ 729,12 R$ 729,12 

VALOR TOTAL DO PEDIDO: R$ 729,12 
PROPOSTA RKP: 230030 ORÇAMENTO SANTA CASA Nº 013/2023 
OBSERVAÇÃO: CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (EQUIPAMENTOS) Nº 24/2023 
CONDIÇÕES 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. 

APROVADO 
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SAITTA CASA DE MISERICÓRBIA OE llHABFLA 
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