
CA 
2ª Via - Compr ovant e de t ransferência eletrônica d isponível 

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 

O 1 - Conta Corrente 

JURÍDICA 

STA CASA DE MISERICORDIA 

50.320.605/0001-38 

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888 

01 - Conta Corrente 

0530 / 00013003007- 2 

JURÍDICA 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS 

12.375.037 /0001-83 

R$ 266,00 

R$ 0,00 

10 - Crédito em Conta 

ROSEMARY NF 45 

06/02/2023 

06/02/ 2023 15: 36 :42 

Código da oper ação: 00189321 

Chave de segurança: QR4HGVW86RKY4QP9 

Operação rea lizada com sucesso conforme as informações fornecidas pelo clíente. 

Autorizo a CAI XA 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 



kECEBEMOS OE ROSEMAllY OOES DOS SANTOS 10Jilla7841 OS PRODUTOS/SER VJÇOS CO!'ST AN11!S OA l'OT A flSCAL l}<l>ICADA AO LADO 
~.., .. 

N" 000.000.045 
DATA DE llCEBl).(Eh"TO 1 IDENTlflCAÇÃO e ASSINATURA 00 RECEBHOOR 

SÉRIE: 1 

DANFE COm-ROLE 00 FlSCO 

ROSEMARY GOES DOS SANTOS Documento Auxiliar da Nota 

11111 111111111111111111111111111111111111111 1111111111 111111 111111111 1111111 10362507848 
Fiscal Eletrônica 

GJ O- Entrada 

1 - Salda 1 CHAVE DE AC6SS0 1 
3523 0112 3750 3700 0183 5500 1000 0000 4514 0403 1006 

PRAIA DO BONETE, SN - - BONETE, Ilhabela, SP - CEP: 
Nº 000.000.045 

Collliulta de autenticidade no portal nacional da 
11630000 SÉRIE: 1 NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 

Página 1de1 da Sefaz Autorizadora 
NA llJREZA DA OPERAÇÃO PROTOCOU> DE AUTORIZAÇÃO DE USO 

VENDAS 135230166035356 - 0110212023 11:44 
!NSCRJÇÃO ESTADUAL 

352012119113 
l !NSCRJÇÃOESTADUALDOSUBST.TIUB. 1 Cl>'Pl/CPF 

12.375.037/0001-83 

DESTINATÁRIO/REMETENTE 
NOME/llAZÃO SOCIAL 1 CNPLQF 

DATA DA 'EMISSÃO 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 01/02/2023 
ENDEllEÇO RADUlOIDISTRJTO 

1rr630-ººº 
DATA OE l!:N'TR.ADA/SAIDA 

RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 - CENTRO 
MUNIClPIO FOl'ii"ElfAX IUFsP l !NsaJÇÃOESTADUAL 

HORA OE ENT!lADA'SIJDA 

llhabela 

FATURA 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BASE DP. CÁLCULO 00 1CMS VAL.DROOICMS BASE DE CÁLO.n..O 00 IC\45 ST VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PROotn'OS 

0,00 0,00 0,00 0,00 266,00 
VALOR DO FllêT'E VALOR DO SEOURO DESCONTO Ot.mtAS DESPESAS ACf.SSÔRIAS VALOR. DO IPJ VALOR TOTAL DA NOTA 

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 266,00 

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 

RAZÃO SOCIAL I~ FR.ETEPORCOl'ITA 1 CÓDIGO ANTI 1 PUCA DO VE!CULO UF CNPJICl'P 

9 - Sem Frete 
FJol>EllEÇO 1 MIJNICIPJO UF INSCRIÇÃO ESTADUAL 

QUAJmDADE 1 ES?tc!E 1 MARCA 1 NUMERAÇÃO 1 PESOBRUTO 1 PESO LIQulilo 

DADOS DO PRODUTO/SERVICO 

CÓDIGO DESCRIÇÃO 00 PRODUTG'SERVIÇO NCMISH CST CFOP umo. QTD. VLIL IJNIT. VLR. TOTAL BCICMS VLILICMS VLIL IPI 

BAO REFEIÇÃO 19012000 0102 5102 UN 7,0000 

BAG sucos 19012000 0102 5102 UN 7,0000 

CÁLCULO DO lSSQN 
!NSCR.IÇÃO MVHIClPAL VALOft TOTAL DOS SERVIÇOS BASE DE CÁLCULO 00 lSSQN 

DADOS ADIClONAJS 

!NFORMAÇOESCOMPLEMENTARES RESERVADOAOflSCO 

ALMOÇO NO DIA 31/01/2023 COM 05 FUNCIONÃ.'UOS DA SECRETARIA 
DE SAÚDE 
Informações Adicionais de Interesse do Fisco: MEI - MICROEM 
PREENDEDOR INDIVIDUAL 

30,0000 210,00 

8,0000 56,00 

VALOR DOISSQN 

.WQ. >.1.fQ. 
ICMS IP! 



Gmail Rafael Carlos <financeiro.santacilha@gmail.com> 

Fwd: NF RESTAURANTE ROSELI SONETE - 31/01 
1 mensagem 

regulacao.saude@llhabela.sp.gov.br <regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br> 
Para: Financeiro <financeiro@santacasailhabela.org.br> 

Bom dia Financeiro, 

---------
6 de fevereiro de 2023 às 11 :30 

Solicitamos pagamento da NF nº045 em anexo no valor de R$266,00 referente 
refeições fornecida no Restaurante da Roseli no Sonete para a Equipe Médica. 

Por favor após pagamento enviar comprovante de pagamento para este serviço. 

Desde já agradecemos, 

Saranda Reis 

-------- Mensagem original --------

Assunto:NF RESTAURANTE ROSELI SONETE - 31 /01 

Data:o11021202311:57 

De:caio reis <clsreis10@gmail.com> 

Para:regulacao.saude@ilhabela.sp.gov.br 

Bom Dia, Saranda ! 

Segue em anexo, a NF de consumo no dia 31/01/23 no Restaurante Roseli. 

Obrigado! 

Att. 

~ NF. 45 - RESTAURANTE ROSELI BONETE.pdf 
98K 


