CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

50.320.605/0001-38
STA CASA DE MISERICORDIA

3334 | 003 | 00000692-0

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

& ginal /
Nome Fantasia:
Nome/Razfio Soclal;
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal:

Representacio numérica do cidigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09305 00795.417385 51732.110005 4 92230000120000
TTAU UNIBANCO S.A.

341

60701180

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

CPF/CNPI; 50,320.605/0001-38

Data do Vencimento: 07/01/2023

Data de Efetivaglo / 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 169120

—

{ Data/hora da operagdo:

09/01/2023 12:24:57

009760036
54T3PK2Z10506M08

Cédigo da operagso:
Chave de seguranca:

Operasiio realizada com sucesso confurme as informagbes fornacidas pelo clisnte,

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




AT—

{51 Banco Itau S.A.

Comprovante de Entrega

341-7

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA

Agénua [ Cadigo do Beneliciario

7385/17321-1

Pagador
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Nosso Numero

109/30007954-1

( ) Mudou-se ( ) Ausente

( ) Recusadao ( ) Nao procurado

Motivo de ndo entrega. (Para usc da empresa entregadora)

{ Y Nap existe No

( ) Enderego insuficiente

Vencimenio Niamero do Documento Espécie Vaior do Documento
07/01/2023 169120/1 R$ 1.200,00 ( ) Desconhecido ( ) Falecida () Outros (anotar no versn)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura

com as caracteristicas acima

Local de pagamenio

Data do procassameanlc

Pague preferencialmente no Itau; 30/12/2022
e -
1] Banco ltau SA. 341-7 Recibo do Pagan~
Beneliciario CNPJ/CPF Pagador Venoimenio
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA  13.844.830/0001-47 07/01/2023
Enderago Beneficiario
AV TIVOLI, 88 - VILA BETANIA - Sao José dos Campos/SP 12245481
Nosso Nimero Carleira Espécie Quantidade (x} Valor Agéncia | Coadigo do Beneficiario
109/30007954-1 109 R$ 7385/17321-.
Dala do Documento Nomero do Documento Espécie Documento | Aceita Data do Processamento = ) Valor do Documanta -
30/12/2022 16912071 DM N 30/12/2022 1.200,07
Instrugdes de respansabilidads do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre esle boieto. contate o BENEFICIARIO, (- ) Desconlo
Apds vencimento cobrar multa de RS 12,00 ( - ) Oulras Dedugdes/Abatimenio
Apds vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia
NAQ DISPENSAR JUROS E MULTA
( +)Mora / Multa / Juros
(+ ) Oulros Actéscimns
(=) Valor Cobrada
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFEICNPJ: 50320605000138

Enderego: R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - - CENTRO - 11630000 - lihabela / SP

Beneficiario Final: CPF / CNPJ:

Codigo de Baixa

Recebemos através do cheque numero do banco
Esta quitagao so lerd validade apds o pagamento do cheque pelo

banco pagador.

Aulenticagao Mecanica

m Banco Itau S.A.

’ 341-7 ! 34191.09305 00795.417385 51732.110005 4 92230000120000

Local de pagamenio
Pague preferencialmente no Itad;

Vencimento

07/01/2023

Beneficiario

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA

CNPJ / CPF

13.844.830/0001-47

Agéncia | Codigo do Beneficiario
7385/17321-1

Enderego Beneficidrio

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

Nosso Numero

109/30007954-1

Data do Documento Nomero do Documenta Espécia Doc. Acaile Data do Processamenta ( =) Valor do Documento
30/12i2022 1691201 DM N 30/12/2022 1.200.00
Use do Banco Carteira Espécie Quanlidade Valor ( - ) Desconto
109 R$
Instrug3es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO, ( - )} Outras Dedugdes/Abalimenta
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (+) Mora/MultalJuros
Apds vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia P
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
( + ) Outros Acréscimos
( =) Valor Cobrado
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ:  50320605000138
Endereco . R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -
CENTRO
11630000 - lIhabela / SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

SRR R

Autenlicagio Mecanica /| FICHA DE COMPENSAGCAO



Fmissio: 30/12/2022 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200.00

Receberos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao fudo

NF-e
N° 000.169.1°

DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 002

CORTICAL VALE COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

.

3522 1213 8448 3000 0147 5500 2000 1691 2014 3539 4941

0- EN,TRADA CHAVE DE ACESSO
AV TIVOLI. 98 - VILA BETANIA - SAO | | _5AiDA
JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-481
) Fone: (12)3913-1434 N*000.169.120
o WWW.CORTICAL.COM.BR Série 002
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadoia

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE ALTORIZAT IO DE LSO

135221836374848 30/12/2022 (09:57:46

INSCRICAD ESTADEAL

645331340111

INSCRICAD ESTADUAL PO SURSTITUTO TRIKUTARIO

ONPI/CPF

13,844 R30/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD S0CiAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

ONPLOPF

50.320.605/0001-38

VT A DA FAIAS AN

30/12/2022

ENDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15

RAIMEO/ ISTRETO

CENTRO

cep

11630-000

BATA DA SAIDA

30/12{2022

MUNICTPIO

ILHABELA

UF

SP

TELEFHONEIFAN

UCAG ESTADUAL

HOE A DA $ATDA
09:56:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/BAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPJ/CPF
50.320.605/0001-38

FNDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15

BAIKRO/DISTRITO

CENTRO

CEP
11630-000

INSCRICAQ ESTARD ' 21

MUNICIPIO LF TELLFONE ! FAN :
ILHABELA sP ‘
FATURA

1
DADOS DA FATURA ] Nimero: 169120 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiguido: RS 1.200,00
PARCELAS
Namero 001 :
Vencimento : 07/01/2023 |
Valor *RS$1.200,00 |

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULO DGHICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULE DO ICMS SUBST.

VALOR D0 JCAS SHEBST,

VALOR TOTAL DOS PRODIITOS

INFORMAGOES COMPLEMENTARFS

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE: ISMAEL LUIZ DA SILVA, DATA DA CIRURGIA: 09/12/2022,
MEDICO; *DR. RONALD RUBEN MAJTER - 27, CRM: 174735/8P, CONVENIO: PREFEITURA, OP. BAS. NO ART.14 RICMS 'SP, CONV.
01/99. E ART.8 E ART,16 ANEXO | RICMS/SP, RED. DEC. 6525520, C ONV.126/10. PIS/ICOFINS ALIQ, ZERO CONF. ART 2R INCISC
XV-LEI |0R6SOLRAT.LEI 1205%09-ART. 42 E SOL. DE CONS. SREB0372012 Tofal aproximado dos tributos federais, estaduais ¢ municipais
RS282 K3 Fonie IBPT, conl. Lei 1274172012, \ A\

. uine
Claudia Dias SPASL

cog Coorden2dorapi

RESERVADO AD FISCO

1.020,00 183,60 0,00 0,00 130
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.200
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCTAL FRETE PUR TONTA CODM ANTT PLACA RO VEICTTLO UF NP}/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERLLO MIUNICTPIO WF INSCRICAD ESTADUIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACID PESC HRUTO PLSO LIQUING
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGO : " — N o ; B VALOR VALOR BASE DE VaLOR VALOR
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICH NCMSH CST | CFOP [UINID, QOTDE. UNITARIO TOTAL CALC IS WS m TR | i
3199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQLINA Q0183929 [ 040 | 5114 [ UN 1,00 | ROLODBOD 1R0.00 0.0 1 0y 000000 |
Valor aproximado  dos  trihutos RS29,16 Foele:IBPT.LOTE: 00011353, |
Validade do Lete: 01/08/2024, Reg ANVISA: 81130100008, - Nome do |
Fabricanic:  VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPL I
20.137,275/0001-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01] ! o
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287449/287425 anxeony | 200 | 5114 | UN 1001 10200006 1,020.00 1.020.00 [ERR nanfigont non !
Vilor aproximada dos trihutos RS23367 Fonie 1BPT.LOTE: M2203023, !
Validode do Lote: 28/02/2027. Reg. ANVISA: B0i45901439, - Nome do !
Fabricante: JOHNSON & JOHNSON - CNPJ: 54,516 661/0027-32 USAR A
REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&J|
|
|
|
DADOS ADICIONAIS

BT COREN S AN

DATA E HORA DA IMPRESSAN; 30/12/2022 09:57:52

Suite VM-Medical |- [Gerenciadon



‘.M‘“.n;'__"',; '
A ritaghi . '
Pedido de Venda :
Pagina: 1 de 1 i
Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgica LTDA. Pedido de Venda: 35492 :
Av. Tivoli N° 88 !
Vila Betania - Sao Jose dos Campos - SP :
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br Data : 09/12/2022 |
Hora : 16:46:00 |
Cliente :
1998 -0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Enderego: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-000
BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.505/0002-19 L.E:
®’ FonelFax: 12-38958789/12- Contalo:
Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ’ !
Médico: 20039 - *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27 |
Convénio:  9024-0 PREFEITURA v
Paciente: 130577 ISMAEL LUIZ DA SILVA Matricula: |
Data/Hora da Cirurgia: 09/12/2022 07.00 Procedimento Cirdrgico: : ;
Referéncia Descrigao Fabricante Reg.AnvisaMS Qtde Valor Unitario % IPl Desc  Valor Tot~' |
31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOS  VOLMED BRA 81130100008 1,00 180,00 0,00 0,00 1806 |
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020,00 0,00 0,00 1.020.0n ¢
287449/287425 ;
Observagdes: Subtotal 1.200.00 4
POS CIRURGICO: 09/12/2022 Desconto 0.00 !
DATA DA CIRURGIA: 09/12/2022 Valor IPI 0.2%,
Valor ICMS ST O
Frete/Seguro 0001
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 UTILIZAGAQ.

* ALGUNS ITENS PODERAO TER A INCIDENCIA DE IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTAGAQ, E DEVERAO TER DESTAQUES NA NOTA FISCAL,

NO ENTANTO, O VALOR FINAL DO PRODUTO NAO SOFRERA MAJORAGAO.

Claudia Dias Se
gnf Coordenadora CCREME
COREN 36921

l



