CAIXA

23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38
STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | DOODOES2-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

ficiario orlginal / €

Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Soclal:

CPF/CNPX:

InstituigSo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

PG BLOQTO

34191,09305 00795.337385 51732.110005 9 92230000120000
[TAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

CORTICAL V C PROD C LTDA EPP
CORTICAL V C PROD C LTDA EPP

13.844.830/0001-47

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

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$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.200,00
Valor Pago (R$): 1.200,00
¢80 do Pag CORTICAL NF 169119
!
l Data/hora da operagio: 05/01/2023 12:24:57

Cbdigo da operagio: 009760025

Chave de seguranca:

ELLLUHMWS5YFO3POC

Operacaoc realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo clienta.

SAC CAIXA: 080D 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




——_,

!fi"??'fg Banco ltau S.A. 341-7 Comprovante de Entreg~
Beneficiario Agincia | Codiga do Benaficiano Motivo de ndo enlrega. (Para uso da empresa entregadora)
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 7385/17321-1 () Mudosi-se ) duseiia ( ) Nao sxisle No
Pagador Nosso Numero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
109/30007953-3 ( ) Recusado ( )N@o procurado () Endereqo insuficianie

Vencimenlo Numero do Documenio Espéria Valar do Documenta

07/01/2023 169119/1 R$ 1.200,00] | ) pasconhecido () Falacido ( ) Outros (anotar no veiss;
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracteristicas acima

Local de pagamento Dala do procassamento
Pague preferencialmente no Itad; 30/12/2022
ii.1i] Banco ltau S.A. 341-7 Recibo do Pagado
Beneficiario CNPJICPF FPagador Vencimenlo

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA  13.844.830/0001-47 07/01/2023

Enderego Beneficiario

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

Nossa Namero Carteira Espécie Quantidade (x) Valor Agincia [ Cadigo da Beneficiario
109/30007953-3 109 R$ 7385/17321-1
Data do Documente Namero do Documento Especie Documento | Aceite Data do Processamento ( = ) Valor do Documento
30/12/2022 169119/1 DM N 30/12/2022 1.200.00
Instrugfes de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qualquer dinida sobra esle boleto, conlale o BENEFICIARIO, (=) Descanto
Apds vencimento cobrar multa de RS 12,00 (- ) Oulras Dedughes/Abatimento

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

(+ ) Mora [ Multa [ Juros

(+ ) Qutros Acréscimas

(=) Valor Cobrado

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

Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa
Recebemos alravés do cheque nimera do banco Autenlicacio Mecanica

Esla quilagao s6 lera validade apds o pagamenio de chegue pelo
banco pagador.

LLli) Banco Itau S.A. ’ 341-7 ‘ 34191.09305 00795.337385 51732.110005 9 92230000120000

Local de pagamento Vencimenlo
Pague preferencialmente no Itag; 07/01/2023
Beneficiaria CNPJ /I CPF Agéncia { Codigo do Beneficidrio
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 7385/17321-1
Enderego Beneficiario Nossa Numero
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Sdo José dos Campos/SP 12245481 109/30007953-.
Data do Documaento Nomero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documento '
30/12/2022 16911911 DM N 30/12/2022 1.200,0u
Use do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor (- ) Descanto
109 R$
Insinicies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualuer divida sobre este holefo. conlate o BENEFICIARIO, ( - Y Outras Deduches/Abatimento
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 —
Apds vencimento cabrar juros de RS 2.00 ao dia G E N MOl
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
( + ) Oulrgs Acréscimos
{ =) Valor Cobrado

Pagador. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ 50320605000138

Endere¢co R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO

11630000 - llhabela / SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

|| ]” H” ” ” ’IM In"“ ”“l “ || l |H|”H || “ |IH ' Hl“ ||N IHH S



jl_ieuhgmm de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos e/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado
Emissio: 30/12/2022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200.00 NF-¢
N"000.169.1 1+
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDDR Série 00,
l r"
CORTICAL VALE COMERCIO DE 5 Dzi}l\ll\ FEII p
ocumento Auxiliar da
PRODUTOS CIRURGICO LTDA Nota Fiscal Eletranica
0 - ENTRADA N AVEDE ACESSO
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO | -SAIDA 1 3 200 -
Fone: (12)3913-1434 7 * .
WWW.CORTICAL.COM.BR Série 002 Cansulla de autenticidade ne portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda,gov.br/partal ou no site da Scfaz avtorizadora
NATUREZA DA OPFRACAD PROTOCOLA PE AUTORIZACAO DE 180
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons [35221836370278 30/12/2022 (9:56:54
INSCRICAG ESTADLIAL INSCHIC RO ESTADUAL DO SURSTITL O TRIRUTARIO CNIL T CPF
(645331340111 13,844 R30/00N0[-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAD SOCIAL CNPIICTF PATA DA FASISS AN ) |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.A05/0001-38 30/12/2022 :
ENDERECD BAIERO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA |
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 30/12/2022 |
MUNICIPIO UF TELEFONE/ FAX INSCHICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ILHABELA SP 09:55:00 |
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAQ EST
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CFEP
R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-000
MUNICTPIO UF TELLFONE/FAX
ILHABELA SP
FATURA
DADOS DA FATURA Nlmero: 169119 - Valor Original: R§ 1.200,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 1,200,00
PARCELAS

Nimero 1001
Vencimento : 07/01/2023

Valor *R§1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOE DO ICMS DASL DE CALCULO DO ICMS SUBST, VALOR DO HOMS SURST, VALOR TOTAL DOS PRODTOS

1.020,00 183,60 0,00 0,00 1.260.
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS VALOE DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 12007
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA CODHO ANTT PLACA DO VEICULN UF CNPIICPE I
0 - REMETENTE

ENDERECO SUNICTPIO UF INSCHRICAD ESTADIIAL

QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESC BRUTO PESO LiQUInD |
|

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COMIGO 3 — _— - . VALOR valor | RAsEDE Vaion varog | s
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO/ SERVICO NOMISH CST | CROP | UNID, QTDE. UNITARIO TOTAL CALE. IOMS Ieve . —1—"_\':
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 2874491287425 G0Ig90uy | 200 | 5114 | UN Lo0E  1,020.0000 1.020.00 1.0260.00 183,60 QD0¢IR

Valor aproximudo  dos tribuios RS253 67 Fonig!IBPT.LOTE: M2202003,
Validade do Lote: 3170172027, Rep. ANVISA: 80143901439, - Nome do
Fabricanie: JOHNSON & JIOHNSON - CNPJ: 54 S166A1/0027-32 USAR A
REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&J] i
3 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUDG 90183929 040 | 5114 | UN 1.00 180.0000 186,00 0,00 0.00 0.001 tuws
Valor aproximado  dos  tributes  R$22,16  Fome:IBPT.LOTE: 00(11353,
Validade do Lote: 01082024, Reg. ANVISA: E1I3010000%, - Nome do
Fabricanie: VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPL
20,137.275/0000 -89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01|

DADOS ADICIONAIS
INFORMAG (RS COMPLEMENTARES RESERVADN AD FISCO
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE: NILCE MARIA GOUVEIA VIFIRA, DATA DA CIRURGIA:
074122022, MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MATER - 27, CRM: 174733.SP, CONVENIO: PREFEITURA, OP, BAS. NO ART.14 RICMS/SP,
CONV, 01499, E ART.R E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, RED, DEC. 63.25520, C ONV.126/10 PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF,
ART.2RINCISO XV-LEI 1086 5/04-RAT.LE] 12058/09-ART.42 E SOL, DE CONS, SRFB03/2012 Total aproximudo dos tributos federais, estaduanis

e municipats RE222 R3 Fonie: IBPT, conf. Lei 12.7412012,
|
H \ )\‘(
[[ILW ine

v Claudia Dias B
=nf Coordenado
=1 —s 28 |
CORCIN=

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 301242622 09:57:01 Suite VM-Medical 1 - [Gerenciador NF-c|

.



T -ecortical :
i Pedido de Venda
Pagina: 1 de 1
Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico LTDA. Pedido de Venda: 35461 i
Av. Tivoli N° 98 |
Vila Betania - Sdo Jose dos Campos - SP :
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br Data : 07/12/2022 i
Hora : 18:21:00 i
— Cliente o
1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA L
Enderego: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-000 : :
BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 |.E: , |
T’ Fone/Fax: 12-38958789/12- Contata: I
—S— (|
w f
Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA :
Médico: 20039 - *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27 |
Convénio:  9024-0 PREFEITURA :
Paciente: 130530 NILCE MARIA GOUVEIA VIEIRA Matricula: |
Data/Hora da Cirurgia: 07/12/2022 07:00 Procedimento Cirtrgico: : |
l
J
Referéncia Descrigao Fabricante Reg. AnvisaMS Qide Valor Unitario % IPI 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
: 278?44112874725 ) - o o ) o |
311Q9 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOB VOLMED BRA 81130100008 1,00 180,00 0,00 0,00 180.00
Observagées: Subtotal 1.200,00
POS CIRURGICO: 07/12/2022 Desconto 0.00 !
DATA DA CIRURGIA: 07/12/2022 Valor IPI 0,07,
Valor ICMS ST 0.G3
Frete/Seguro 0.uu
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 SERAQ FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAGAO.

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

',l
Claudia Diag Setuine
Enf Coordenaddra CC/ CME
COREN 359,218



