CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP: 50.320.605/0001-38
Nomae: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito; 3334 | 003 | 00000652-0

Hist6rico do Pagamento:
Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB;
ario I/ Cs
Nome Fantasia:

Nome/Razlo Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Soclal:

CPF/CNPI;

PG BLOGTO
34191,09305 00820,737385 51732,110005 1 92540000120000
[TAU 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

Data do Vencimento: 07/02/2023
Data de Efetlvagio / Agendamento: 06/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.200,00
Juros (R$): 0,00

IOF (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

CORTICAL NF 171440

¢So do

L Data/hora da operagSo: 06/02/2023 15:36:50

Cédigo da operagdo: 037122995
Chave de seguranga: AB192X646KZAPXNU

Operagidc realirada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo clienta.

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
QOuvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104




m Banco ltau S.A. 341-7 Comgprovante de Entrew.

Beneficiario Agéncia [ Cadige do Beneficidrio Motivo de ndo entrega. (Para use da empresa entregadorz]
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 7385/17321-1 ( ) Mudou-se s { 1 Nio exista No
Pagador " Nosso Nomero
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
109/30008207-3 ( ) Recusado ( YNZo procurado () Enderego insuficiente

Vencimento Numero do Documento Espécia Vaior do Documenlo

07/02/2023 17144011 R$ 1.200,00 ( ) Desconhecido ( ) Falecido { ) Oulros (anotar no vars~*
Recebemaos a Titulo Data Assinatura Dala Assinalura
com as caracteristicas acima

Local de pagamenlo Oala do processamenis

Pague preferencialmente no Itad; | 31/01/2022
I

.................................................................
| g Banco Itau S.A. 341 -7 Recibo do Pag- o
Beneficiario CNPJICPF Pagador Vaneimenie
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA  13.844.830/0001-47 n7i12/2023

Endere¢o Beneficidrio

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - S0 José dos Campos/SP 12245481

Nosso Nimero Carleira Espécie Quanlidade {x) Valor g . 2. wfiwiario
109/30008207-3 109 R$ 7385173
Data do Documenla Numero do Documento Espécie Docusonto | Aceite Data do Processamento =) Valor == 7 il
31/01/2023 1714401 DM N 31/01/2023 1.20C,.
Instrugfes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolaio, conlale o BENEFICIARIO, (-} Dasconto
Apbs vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (- ) Oulras Dedugdes/Abalimento

Apés vencimenlo cobrar juros de R$ 2,00 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

{ + ) Mora [ Multa | Juros

( + ) Outros Acréscimas

( = ) 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
Recebemos através do cheque numero do banco Aulenlicagio Mecanica

Esta quilagao s6 lera validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

r—
sy BaNCo ltau 5.A. ‘ 341-7 | 34191.09305 00820.737385 51732.110005 1 9253200120000

Local de pagamenta Vencimenio
Pague preferencialmente no Itau; n7/02/2023
Beneficiario CNPJ/ CPF Agéncia | (inlia do Beneficiana
CORTICAL VALE COMERCIC DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 73851737
Enderego Beneficidrio Nossa Namero
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Séo José dos Campos/SP 12245481 109/30008207
Data do Documento Nomero do Dﬂn;ento e Espécie Doc. Aceite Data do Processamento ( =) Valor do Documenta

31/01/2023 17440117 DM N 31/01/2023 1.200 ¢
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor (- ) Desconto )

109 R$

Instrugdes de responsabliidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre aste boieto, coniate o BENEFICIARIO, { - ) Outras Dedugtes/Abalimento

Apés vencimento cobrar multa de R$ 12,00
AEc'as vencimenlo cobrar juros de RS 2,00 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA

( +) Mora/MultalJuros

( + ) Oulros Acréscimos

(=) Valor Caobrado

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

Endereto R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO

11630000 - llhabela / SP
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigode B«

_ ‘l | “ || “ “"N“ |”||“m|“l”l”"ll” “‘IH””HH"” |” ”m - o




Emissio: 31/01/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200,060

Recehemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtes e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicads

N]';-e

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEREDOR

Série 002

CORTICAL VALE COMERCIO DE - D[}NJ-'\FE} )
PRODUTOS CIRURGICO LTDA e

Nota Fisca! Eletronica

OB

3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 1714 4016 4923 17

Consulta de autenticidade no por
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou i

0 - ENTMDA CHAVE DE ACE S8
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO | | _gaipa :
¢ eortieal  JOSEDOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-48]
o S Fone: (12)3913-1434 N*®000.171.440
WWW.CORTICAL.COM.BR Série 002
Folha 1/1

NATLREZA DA OPERACAOD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLG DFE ALTORIZ NG AR a0

135230161194114 317012

W ancional da NF-g

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SURSTITHTO TRIRUTARIO CNPL/CPF e
645331340111 13.844.R30/060d11-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCTAL CNPHCPF ‘ T8 T FANSS AN
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50320 A05/0001-38 o | 31012025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CER TTRATA DA SAINA

R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 310172027
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
ILHABELA SP 17:02:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAQ SOHTAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPJ/ CPF

50.320.605/0001-38

INSCRICAD ESTAIM

N°000.171.441

ENDERECO

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15

BRATRRO/ DISTRITO

CENTRO

CEP
11630-000

MUNICTPIO

ILHABELA

UF

SP

TELEFONE / FAX

FATURA .

DADOS DA FATURA Namero: 171440 - Valor Original: RS 1.200,00 -

Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiquido: RS 1.200,00

PARCELAS

Namero - 001
Vencimento :07/02/2023

Valor *RS§1.200,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUUBST.

1.020,00 0,00

183,60

VALOR DO ICMS SUBST.
0,00

EAL DS PRODU 108

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

0,00 0,00 0,00

VALOR DO IPI

0,00 L

T NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME /RAZAO SOUIAL FRETE POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULD

CNPCPF

ENDERECO MUNICTFIO

1550 RICAD ESTADU 1AL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO

PESQ BRUTO

PESO LIQUIDD

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO

Spnaiey DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH CST | CFOP |UNID, QTDE

VALOR
UNITARIOD

VALOR

TOTAL cArc.cy

BASE DE

VALOR Al

Ms

VALOR

15 i

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287449/287425

Valor aproximado dos tribulos RS253,67 Fonie IBPT.LOTE: M2203023,
Validade do Lote: 28/02/2027, Reg. ANVISA: R0145901439, - Nome do
Fabricante: JOHNSON & JOHNSON - CNPJ; 54 516.661/0027-32 USAR A

REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&Jj|

90185099 | 200 | 5114 | UN 1,00

1.020,0000 1.020.00 1.020

0] IR A0 0.00

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUNG

Valor aproximade dos tributos  R$29,16 Fonle:BPT.LOTE: 00011353,
Vilidade do Lote: 01/082024, Reg. ANVISA: 81130100008, - Nome do
Fabricante: VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPh:

20.137.275/40001-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01|

90183929 5114 | UN 1.00

| &0,0000 180,00

n,

i 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NFe Ref-(3522 0113 B448 3000 0147 5300 2000 1714 2712 6283 1315)
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE IRGIA: 13/01/2023,
MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27, CRM: 1 74735/SP, CONVENI 4 RICMS/SP, CONV.
01/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO | RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERD CONF, ART.28 INCISO XV-LE! 10865/04-RAT,LEI
1205%/09-ART .42 E SOL, DE CONS. SRFBN3/2012 NF Ref: 352301 13R44K ‘ll“(l(ll’-l,s.s‘-{{uklllnl714’?]""‘45 31315 Total aproximado dos tribuios
federais, estaduais e municipais R$282 83 Fonte:THPT, conf. Lei IZ.'NIﬁﬂahg\\es ok

o3 (L8
nd (a
_qpade S ist cdves 3
oW ;\0" 110
L) Tt

RESERVADO AD FISCid

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/01/2023 17:05:26

Suite VM-Medical 1 - [Gevene

ICMS |- i
TRON 131wy



Pedido de Venda

Pagina: 1 de 1

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgica LTDA.

Av, Tivoli N° 98

Vila Betania - Sao Jose dos Campos - SP

cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimenlo@corticalvale.com.br

Pedido de Venda: 35955

Data : 17/01/2023
Hora : 10:20:00

— Cliente

1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Endereco: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-000
BARRA VELHA, lhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 LE:

® Fone/Fax: 12-38058789/12- Contato:

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
Médico: 20039 - "DR. RONALD RUBEN MAIER - 27
Convénio: 9024-0 PREFEITURA
Paciente: 131224 ARUINDOZACARIAS™ Matricula:
Data/Hora da Cirurgia: 13/01/2023 07:00 Procedimento Cirdrgico:
Referéncia Descrigdo Fabricante Reg. AnvisaMS  Qtde Valor Unitario % IP1 Desc Valor T+~
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020.00 0.00 0.00 1.007
_ 2B7449/287425 - -
31198 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUO06 VOLMED BRA 81130100008 1,00 180.00 0.00 0,00 1
Observagdes: Subtotal 1.2
POS CIRURGICO: 17/01/2023 Desconto |
DATA DA CIRURGIA: 13/01/2023 Valor IPI o
Valor ICMS ST e
Frete/Seguro O.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 SERAO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAGAO.

* ALGUNS ITENS PODERAO TER A INCIDENCIA DE IPl POR SE TRATAREM DE IMPORTAGAO, E DEVERAO TER DESTAQUES NA NOTA FIS™

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




