CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Noma: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito: 3334 | 003 | 00000692-0

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

Representagio numérica do codigo de barras: 34191.09305 00795,177385 51732,110005 8 92230000120000
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

1o oeriginal /

Nome Fantasia: CORTICAL V C PROD C LTDA EPP
Nome/Razdo Social: CORTICAL V C PROD CLTDA EPP
CPF/CNP1: 13,844.830/0001-47

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38
Data do Vencimento: 07/01/2023

Data de Efetlvagio / Agendamento: 09/01/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1,200,00
d ficagio do P: nt CORTICAL NF 169117

Data/hora da operagio: 09/01/2023 12:24:57

Cédigo da operagfo: 009760030
Chave de seguranca: F92T859HUCSRVZ3L

Oparacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0104



fi ::-ifi Banco ltau S.A. 341-7 Comprovante de Entrega

Beneficiario Agéncia | Cadign do Beneliciano Motivo de ndo entrega. (Para use da empresa entregadora)
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 7385/17321-1 ( y Midai-se { } Ausente { ) Nao existe No
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IL ELA S
SANTA M A HAB -
109'30007951 -7 ( ) Recusadn ( ) Naa procuradn { ) Enderego insuficients

Vancimento Namearo do Documento Espécie Valor do Documento

07/01/2023 1691171 R$ 1‘200'00 { ) Desconhecido ( ) Falecida ( ) Qutros (anolar no versa)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinalura
com as caracteristicas acima
Local de pagamenlo Dala do processamenio
Pague prefe.ren'c:ialmenle no ltay; 30/12/2022
@ Banco itau S.A. 341 -7 Recibo do Pagad~
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA  13.844.830/0001-47 07/01/2023

Enderago Beneficiario

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Sao José dos Campos/SP 12245481

Nosso Nimero Carteira Espécie Quanlidade (x] Valor Agencia | Codiyo do Benefiviario
109/30007951-7 109 R$ 7385/17321--
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceile Dsla do Processamento ( =) Valor do Documento
30/12/2022 16911711 DM N 30/12/2022 1.200,C.
Inslrugfes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre aste bolalo. conlale c BENEFICIARIO, (- ) Descanto
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (- ) Outras DedugdesiAbalimenta

Apds vencimento cobrar juros de RS 2,00 ao dia

NAO DISPENSAR JUROS E MULTA (+ ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50320605000138
Endereco: R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - - CENTRO - 11630000 - llhabela / SP

Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banco Autenlicagdo Mecanica

Esta quilagao’sé lérd validade apés o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

|lf) Banco ltau SA. l 341-7 ‘ 34191.09305 00795.177385 51732.110005 8 92230000120000
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itay; 07/01/2023
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia | Cadigo do Beneficiario
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 7385/17321-1
Enderego Beneficiario Nosso Nomero
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Sdo José dos Campos/SP 12245481 109/30007951-7
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Acsile Data do Processamento (=) Valor do Documento

30/12/2022 16911711 DM N 30/M12/2022 1.200,00
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor (- ) Desconta

109 R$

Instrugdes de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer divids sobra aste boleln conlate ¢ BENEFICIARIO, ( - ) Outras Dedugdes/Abatimenta

Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00
Apds vencimento cobrar juros de RS 2,00 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

( + ) MoraiMultalJuros

( + ) Oulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50320605000138
Endereco R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO

11630000 - llhabela / SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Codigo de Baixa
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Recehemos de CORTICAL VALE COMERCIQ DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou serviyos consianies da Nuia Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Emissio: 30/12/2022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200.00

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N 000.169.11

Série 002

CORTICAL VALE COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICO LTDA

AV TIVOLI 98 - VILA BETANIA - SAO
JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-48]
Fone: (12)3913-1434
WWW.CORTICAL.COM.BR

D

Documento Auxiliar da

ANFE

LA ARECR VAR

3522 1213 8448 3000 0147 5500 2000 1691 1717 3921 5936

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA II\ P~
1 - SAIDA

N 000.169.117

Série 002

Folha 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135221836359597 30/12/2022 09:54:57

INSCRICAC ESTADIIAL

645331340111

INSCRICAO SSTADUAL DO SURSTITUTO TRIRUT AR D

CNP/CPF

13,844 .830/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZ A0 SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNRLICPF

PATA DA EMISSAD

3071212022

ENDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15

BAIRRO S DISTREFO

CENTRO

CEp 1

1 1630-000

A DA'SA

frva

30/12/2022

MUNICIMO

ILHABELA

UF TELEFONE [ FAX

SP

INSCRICAD ESTADITAL ok

CnAsAina

09:53:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPIICPF
50.220.605/0001-38

INSCRICAG BST 40

FNDERECO RATRRO MISTRITO CEP
R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000
MUNICTPIO UF TELEFONE/ FAX
ILHABELA SP l
FATURA
DADOS DA FATURA Namero: 169117 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 1.200,00 |
PARCELAS
Nimero - 001 K
Vencimento : 07/01/2023 |
: |
Valor - R§1.200,00 5
CALCULO DO IMPOSTO
NASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BARE DE CALCULO DO ICMS SURST VALNR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODLTOS
1.020,00 183,60 0,00 0,00 120
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGHRO DESCONTO OUTHAS DESPLSAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 {200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME FRAZAS SOCIAL FRETE POR CONTA CADIGO ANTT PLACA DO VEIC!UILO UF oNPHOCPE
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNIC TP (U3 INSCRIC RO ESTADIIAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACRD PESC BRUTO PESC LIQUIDG )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CAMGO F: N— —— o . . . YALOW VALOR RASE DE VAIOR VALOR ALY =
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NOASH CST | CruP [LNID, QTDE UNITARIO TOTAL CALE. ICMS 108 I —TN‘J\H Tk
13878 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF; 287449287425 goiRe0ag | 200 | 5114 | UN 1,001 10200000 1.020,00 1.026.00 183 A0 0008 f"‘: -
Valor aproximado dos (ributos R8253,67 FonieIBPT.LOTE: M2204011,
Validade do Lote: 31/03/2027, Rog. ANVISA: B0145901439, - Nome do 1
Fabricanie: JOHNSON & JOHNSON - CNPJ: §4.516 661/0037-32 USAR A ;
REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&)J|
31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOG Q01839201 040 | 5114 | UN 1.00 I ROOOON 1RO.00 0.00 000 a00l o0 f oo
Valor aproximade  dos gributos R$29,16  Fonie:IBPT.LOTE: 00011353
Validade do Lote: 01/082024, Reg. ANVISA: B1E30I0000R, - Nome do
Fubricanie:  VOLMED BRASIL  EQUIPAMENTOS LTD - CNP&
20.137.275/0001-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01]
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPEEMENTARES RESERVAND AD FISCO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE: JOSE TEODOSIO DA SILVA LEME, DATA DA CIRURGIA:
051272022, MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MAITER - 27, CRM: 1 74735/SP, CONVENIO: PREFEITURA, OP. BAS. NO ART.14 RICMS/SP,
CONV. 01499, E ART.R E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC, 65253/20, C ONV.126/10, PIS/COFINS ALIQ, ZERD CONF,
ART.28 INCISO XV-LE] 108G 5/04-RAT.LEI 1205%/09. ART.42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 Total uproximado dos tributos federais, estiduais
¢ municipais RS282 R3 Fanie TBPT, conf. Lei 12.74142012.
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DATA E HORA DA IMPRESSAO: 30/12/2022 09-55:04
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Pedido de Venda

Pégina: 1 de 1

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico LTDA.

Av. Tivoli N° 98

Vila Betania - Sao Jose dos Campos - SP
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br

Cliente
1998 -0

Pedido de Venda: 35431

Data : 06/12/2022
Hora : 17:59:00

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Enderego: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS Q. FREITAS, 154 CEP: 11630-000
BARRA VELHA, lihabela - SP

CNPJ: 50.320.605/0002-18 LE:

Data/Hora da Cirurgia: 05/12/2022 07:00

® Fone/Fax: 12-38958789/12- Conlato:

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Médico: 20039 - *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27

Convénio: 9024-0 PREFEITURA

Paciente: 130503 JOSE TEODOSIO DA SILVA LEME Matricula:

Procedimento Cirdrgico:

Referéncia Descrigdo Fabricante Reg. AnvisaMS Qtde Valor Unitério % IPlI Desc Valor Total :
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON &J 80145901439 1,00 1.020,00 0,00 0,00 1.020,00 :
B 2B7440/287425 R - ) o - - ) |
31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOS  VOLMED BRA 81130100008 1,00 180,00 0,00 0,00 18007 f
Observacgédes: Subtotal 1.200,00 |
POS CIRURGICO: 06/12/2022 Desconto 0,00!
DATA DA CIRURGIA: 05/12/2022 Valor IPI 0,60
Valor ICMS ST 0.00
Frete/Seguro 0.00
TOTAL 1.200,00
|
Validade da Proposta: 28 Dias
Frete/Seguro: Por conta do Emitente.
Faturamento: Hospital
OBSERVACOES

* OS ITENS ACIMA ESTAO COM ESTIMATIVA DE USO E SERAO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAGAO.

* ALGUNS ITENS PODERAO TER A INCIDENCIA DE IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTACAO, E DEVERAO TER DESTAQUES NA NOTA FISCAL,
NO ENTANTO, O VALOR FINAL DO PRODUTO NAO SOFRERA MAJORAGCAO.
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