CAIX

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CATXA

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 | 00000652-0

Histérico do Pagamento:

cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

1o ariginal / C
Nome Fantasia:
Nome/Razio Soclal;
CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagio numérica do cbdigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

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

34191.09305 00820.407385 51732,

110005 1 92540000120000

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Muita (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

07/02/2023
06/02/2023
1.200,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.200,00
1,200,00

CORTICAL NF 171437

Data/hora da operagho:

06/02/2023 15:36:48

Cédlgo da operagio:
Chave de segurancga:

037122927
FLTXTKTVWYVVRS5PT

Operacao realizada com sucessa conforme as informagtes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104




m Banco Itau S.A. 341-7 Comgrzvante de Entr: .

Beraltibio. = Agéncia [ Codian do Banaficidrio Motivo de ndo entrega. (Para uen A mmnrnea entragadorat
CORTICAL VALE COMERCIQ DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 7385/17321-1 { ) Mudoi-se { ) Ausente . e ovsiebin
Pagador Nossa Numero
SA?‘JTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 109/30008204-0 _— . ¢ ol e
erusadn A0 prowiirs | Endereco inenficis
Vencimento Namero do Documento Espécia Valor do Documento
07/02/2023 17143711 R$ 1.200,00( | )pesconhecida () Falendn 1 Diilews {anoing aovess
Recebemos o Titulo Dala Assinatura Dala Assmatirs
com as caracteristicas acima
Local de pagamento _—I N-1= An processament
Pague preferencialmente no Itad; l 31/01/2023
T T R S T T T S T B o TR o TR S T S T R (B S S e e T S
im Banco Itau S.A. 341-7 Recibo do Pagaa::
Beneficidrio CNPJ/ICPF Pagador Vencimenlo
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA  13.844.830/0001-47 07/02/2023
Enderego Beneficiario
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Sao José dos Campos/SP 12245481
Nosso Nameara Carteira Espécie Quantidads (x) Valor Agéncia [ Cadige do Beneficiario )
109/30008204-0 109 R$ 7385/17321
Data do Documenlo Numero do Documento Espécie Documenta | Aceile Data do Processamento =) Valgr do Documanto
31/01/2023 1714371 DM N 31/01/2023 1200 °
InstrugBes de responsabilidade do BENEFIGIARIOD. Qualquer divida sobre este bolelo, contale o BENEFICIARIO ( - ) Descanto
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 { -) Outras De g Fas!Abatimento
Apds vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA e TR
(+)Qutr .;;ﬂ: LSCIMOS
(=) Vaiu
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ:  50320AN5000138
Enderego: R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - - CENTRO - 11630000 - lihabela / SP
Benaeficiario Final: CPF / CNPJ: Codigo de Baiva
Recebamaos alravés do chequa nimera do banco Aulenticagdo Mecanica
Esta quitagdo s terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador,
——
ild Banco Itau SA. ’ 341-7 ’ 34191.09305 00820.407385 51732.110005 1 92540000120000
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no ltad; 07/02/2023
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 - Séo José dos Campos/SP 12245481 109/300082u«
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Acsile Data do Prczessamento ( =) Valor do Documento
skl =
31/01/2023 A7rasTe DM N 31/01/2023 1.20u.:
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconin
109 R$
Instrug3es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualguer divida sobre este bolalo, conlale o BENEFICIARIO, (=) Oulras Do cosAbatimento
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 Ry T
Apés vencimenlo cobrar juros de R$ 2,00 ao dia s
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
(+ ) Oulros Aciesiongs
( =) Valor Colwado

Pagado. SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPFICNPL  50320605000138

Endereco R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

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

[UCUAwnon,e -~



Reécebemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produ!
Emissdo: 31/01/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200.00

s efou s2rvigos o

Yoo i §

wislantes da Nota Fiseal Eletrdnica indivada

NI

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[
|
|
|
1

CORTICAL VALE COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICO LTDA

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO
JOSE DOS CAMPQOS - SP - CEP: 12245-481
Fone: (12)3913-1434
WWW.CORTICAL.COM.BR

C cortical

DANFE

Documenivo Auxiliar da
Nota Fiscu! Eletrdnica

IR |||IIIHIIH\I"?;EEEE_EEI

0- ENTRADA D =

1 - SAIDA

HAVE DE ACF S0

3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 1714 3711 3628

N 000.171.437
Série 002
Folha 1/1

Consulta de autenticidade no porial nucional da NF-e

e
Eie
i
e

e

www.nfe.fazenda. gov br/partal ou ne site da Sefaz antorizados

NATUREZA DA OPERACAD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZATCAODE LSO

135230161155347 31/01/2023 17:00:58

INSCRICAQ ESTADUAL

645331340111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID

CNPI/CPF

13.844 R30/000]-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZRO SOCTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [LHABELA

CNPI/CPF TATA NA FMISSAD

50.320,605/0001-38

31/0172022

ENDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15

BAIRRO/ DIS

CENTRO

TRITO Ced DATA DA SAIDA

1 1A3N-N0O0

31/001/207:

MUNICIPIO

ILHABELA

TELEFONE/F

Sp

AN INSCHICAG EST AN At B5ASAINA

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

16:59:01

NOME/RAZAO SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE [LHABELA

CNI CPF
S0 320 A0S0 ] 23X

INSERIE

ENDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15

BATRRO/ DISTRITO CEP

CENTRO

MUNICIPIO

ILHABELA

'F TELEFONE
PSP

11630-Gix

was

FATURA

IRADOS DA FATURA Nuamero: 171437

- Valor Original: R$ 1.200,00 -

Valor Desconto: RS 0,00

- ValorLiquido: RS 1.200,00

PARCELAS

Nimero - 001
Vencimento : 07/02/2023
Valor *R$1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

1.020,00

RASE DE CALCULO DO

183,60

ICMS SUBST. VALDR TGRAL BOS PRODUTOS

0,00

VALOR DO ICMS SUBST.

0,00

1.20G00n

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

0,00 0.00

0,00

OUTRAS DESPESAR ACESSORIAS

VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00

1:200,60 |

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA

0-REMETENTE

CODIGO ANTT PLACA DO VElCULD UF CNPJFCPF

ENDERECO

MIUNICIPIO

INSCRICAO FETADH

At

QUANTIDADE ESPECTE MARCA

NUMERACAD

PESO BRUTO FLSO LIQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CANIGO

PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTG / SERVICU

NCMISH cror

LNIn.

\LOR VALOR

g

VALOR
UNITARIO

VALOR BASEIN:

P TotaL | cire x

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287449/287425

90189009 | 200 | 5114 | UN

Valar aproximado dos tiibutos R3253 .67 Fonie:lBPT.LOTE: M2I205007,
Validade do Lote: 30/04:2027, Reg. ANVISA: B0145901439, - Nome do
Fabricante: JOHNSON & JOHNSON - CNPJI: S4.510.661/0027-32 USAR A
REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&J|

1000 1.020,0000 1020106 1.0

31199

EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOS 90183029
Valor aproximado  dos iributos R$29,16 Fonle!IBPT.LOTE: 00011353,
Validade do Lote: 01/08/2024, Reg. ANVISA: 8113010000%, - Nome do
Fubricante:  VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPk

20.137.275/0001-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-0:4-01]

040

5114

UN

= AROUAGOO [T [ERUL} 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFe Ref:(3323 0113 8448 3000 0147 3500 2000 1714 3615 1030 4397)

HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACH:.NTEW LI
30/01/2023, MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27, CRM: 174735/SP 0 PREF 9
CONV. 01/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO [ RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. ART.. "R INL ISO XV-LEI
L0R65/04-RAT.LEI 12058/09-ART.42 E SOL. DE CONS, SRFB03/2012 NF Ref: 35230113 iu-amnnnnu"<<nu1r:nn]‘.'1-:‘Mium?éﬂ? Total
aproximade dos tributos federais, estaduais e municipais RS282,82 Fonte:THPT, conf. Lei 12.7412012.

0 ART

ai RICMS/SP,

RESERVADO AQ FISCO

LIRGIA:

DATA E HORA DA IMPRESSA0: 31/01/2023 17:01:06

e VM-Medical |- [Gerencraer



FY BT e |
s RELLE Z
b Pedido de Venda
Paymna: i de i
Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico LTDA., Pedido de Venda. 30632

Av. Tivoli N° 98
Vila Betania - Sao Jose dos Campos - SP

30/01/2023

cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br oald .
Hora . 16:42:00
— Cliente |
1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA !
Enderego: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-200
BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 LE:
B FonefFax: 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: 131519 |MARILIAGLIVEIRADE SOUZA Malricula:
Data/Hora da Cirurgia: 30/01/2023 07:00 Pracedimenta Cirdrgico:
Referéncia . Descrigdo Fabricante Reg. AnvisaMS Qtde Valor Unitaric % IPl Desc Valor 7..
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020,00 0,00 0,00 Reas
287449/287425
31199 EQUIPC GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUO6 VOLMED BRA 81130100008 1,00 180 00 Ao n,00 ot
Observagoes: Subtotal 1.e
POS CIRURGICO: 30/01/2023 Desconto
DATA DA CIRURGIA: 30/01/2023 Valor [P B o
Valor ICMS &7
Frele/Seguio u
TOTAL 1.200.°

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 IP| POR SE TRATAREM DE IMPORTAGAO, E DEVERAO TER DESTAQUES NA NOTA FISCAL,

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




