CAIXA

223 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

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito; 3334 | 003 | 00000692-0
—

Histérico do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

atlo 1/¢

Nome Fantasia:
Nome/Razo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNPI:

PG BLOQTO
34191.09305 00821.317385 51732,.110005 3 92540000120000
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

Data do Vencimento: 07/02/2023

Data de EfetivagSo / 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
¢So do P CORTICAL NF 171449

Data/hora da operagio: 06/02/2023 15:36:50

e

Cédigo da operago: 037123012
Chave de seguranga: 4X2GVF3VW7Q7FNOS

Cparagic realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104




@ Banco Itau S.A. 341-7 Comprrvante e Entr

Beneficiario Agéncia / Cadige do Beneficiario Motivo de nao entrega. (Para uso da smpresa entregadora)
CORTICAL VALE COM I £

2 OMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 7385/17321-1 ( ) Mudou-se { JAusente (i Nao sxiste No
Pagador Nossa Numero

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 109/30008213-1

( ) Recusado { ) NAo procui-on (1 Endereqo insuficien:
Vencimenla Numero do Documento Espécie Valar do Documenlo
07/02/2023 17144911 R$ 1.200,00 ( ) Desconhecido ( ) Falecdo { ) Outros (anotar nig +
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinalira B

com as caracteristicas acima

Local de pagamento - Data do processamentn
Pague preferencialmente no ltau; 31/01/2023

o) Banco ltau S.A. 341-7 Recibo do Pagador
Beneficiario CNPJ/CPF Pagador Vencimento
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 Nimero Carleira Espécie Quantidade (x) Valor Agéncia [ Cadigo do Benaficiario
109/30008213-1 109 R$ 73851727
Data do Documento Numero do Documenio Espécie Documento | Aceite Data do Processamento { =) Valor g2 Documenla )
31/01/2023 171449/1 DM N 31/01/2023 1.200.
Instrugdes de responsabilidade do BENEFIGIARIO. Qualquer divida sobra esle bolels, contale o BENEFICIARIO, (=) Desconlo
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (-) Diitras - 1 - = e AR alimante

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

( + ) Mora / Mulla / Juros

(+ ) Outros Acizscimos

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

Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cadigo de Baixa
Recebemos através do cheque nimero do banca Autenlicagdo Mecanica

Esta quilagdo s6 lerd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

WLl Banco Itau S.A, ‘ 341-7 l 34191.09305 00821.317385 51732.110005 3 92540000120000
Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itad; 07/02/2023
Beneficiario ] CNPJ / CPF Agéncia | Cadigo do Beneficiario
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 7385/17 3¢ .
Enderego Beneficidrio Nossa Namero
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - S&o José dos Campos/SP 12245481 109/300082 12
Data do Documenlo Nimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor de Documento
31/01/2023 17144811 DM N 31/01/2023 1253,
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade Valor {+)De f -
109 R$
Instrigdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida scbre este bolslo, contale o BENEFICIARIO, (- ) Oulras Dr-tupins/Abalimento
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (+) Mora/iutialoes
Apds vencimento cobrar juros de R§ 2,00 ao dia ) '
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
(+) Oulrcs Acréscimos
(=) Valor Cabrada
Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF/CNPJ: 50320605000138

Endereso R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO

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

[ IR TR



Recchemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produtos efou servigos constuntes da Nuoia Fiscal Eletrdnica indicadi ao faio
Emissio: 31/01/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valor Total: 1.200,00

NE--
N 000,17

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 1

p—— . e |
COFrucas

Fone: (12)3913-1434

CORTICAL VALE COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICO LTDA

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO
JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-481

WWW.CORTICAL.COM.BR

D

Nota Fi

Série

Documenio Auxiliar da
0- ENTRADA
1-SAIDA

N°000.171.449

Folha 1/1

ANFE

scal Eletronica

AR

IR

1 CHAVE DE ACESSO

3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 1714 4914 6925 72

002

Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/partal ou nc site da Scfaz autorizadoia

NATUREZA DA QPERACAOD
Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DETSO

135230161256152 31/01/2023 17:12:27

INSCRICAD ESTADUAL

645331340111

NSt ifi(".‘(\ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNP)/ CPF

13.844.830/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAD SOCIAL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNPI/CPF

50.320.605/0001-38

DATA DA FMISSAO

3120

ENDERECD BAIRRO/ DISTRITO cLp 1ATA DA SAIDA
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 1 1620-000 31/01/202 5
MUNICIPIO UF TELEFONE /FAX INSCRICAD ESTADIAL HOR A DA SAIDA
ILHABELA SP 17:10:00
[NF(JRMACGES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/CTF INSCRIC A
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.6035 uini-38
ENDERECO) BAIRRO/ DISTRITO o CFP
R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-077
MUNICTPIO ] TELEFONE . .
ILHABELA | SP
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 171449 - Valor Original: R$ 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.200.00
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 07/02/2023
Valor *R$1.200,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 0,00 0,00 1-30""':‘ |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.200,00 !
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULD  |UF CNPI/ CPF
w.or 0- REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADIIAI
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESC BRUTO PLSG LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. e | v TR
orieird DESCRIGA DO PRODUTO/ SERVICO Newstt | st | cror unin | ToE ol Ol [l B o S VON
31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOG 90183929 | 040 [ 5114 [ UN 100 1800000 180,00 W ; oo 0 nr-;
Valor aproximado dos tributos R$29,16 Fonte:IBPT.LOTE: 000] 1353, i |
Vaiidade do Lote: 01/08/2024, Reg. ANVISA: BI130100008, - Nome do I i
Fabricanie:  VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPl: | i
20.137.275/0001-82 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01|
1375 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287449/287425 90189099 | 200 | 5114 | UN 1.00|  1.020,0000 1.020,00 102000 183,60 0,00 1

Valor aproximade dos (ributos RS$233,67 Fonle:IBPT.LOTE: M2205007,
Validade do Lote: 30/04/2027, Reg. ANVISA: 80145901439, - Nome do
Fabricanie: JOHNSON & JOHNSON - CNPJ: 54.516.661/0027-32 USAR A

REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&J|

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFe Ref:(3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 1714 3413 6951 9112)
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE:

‘ Henrigue Simées Rodngues g

Di l
iretor Administratj

27/01/2023, MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27, CRM: 174735/5P, 5
CONV, 01/99 E ART.R E ART.16 ANEXO [ RICMS/SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. ZERO CONF. ART.2R INCISO XV-LE|

L0R65/04-RAT.LEI 12058/09-ART.42 E SOL. DE CONS. SRFB03/2012 NF Ref: 352301 13844K30000147550020001 7143413693191 !‘Tnlal
aproximado dos tributos federais, estaduais € municipais R8282, 83 Fonte:TBPT, conf. Lei 12.741/2012. \

Claudia Di2s

Enf Coordens

-1 &D%%Vw;ﬂpm DA CIRURGIA:

A, 0P, BAS. NO ART. 14 RICMS/SP,

Sequl dE
-2 CCI CY!

COREN 369218

RESERVADO ADQ FISCO

Haspi
"spital Mun, Gov, Marig Covps Y
-

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/01/2023 17:12:33

Suste VM-Medical 1 - [Gerenciadon



Pedido de Venda

| Pagina:

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

Pedido de Venda:

36142

Data : 27/01/207
Hora : 10:39:00

1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

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

2 FonelFax; 12-38958789/ 12- Conlato:

Data/Hora da Cirurgia: 27/01/2023 07:00 Procedimento Cirdrgico:

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

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

Convénio: 9024-0 PREFEITURA

Paciente: 131476 ANA FERREIRA DE OLIVEIRA Matricula;

Referéncia Descrigdo Fabricante Reg. Anvisa MS  Qtde Valcr Unitario % IPl Desc Valor 1+
31189 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 VOLMED BRA 81130100008 1,00 180,00 0.00 0,00 L
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020,00 0.00 0,00 1.02u.vu
287449/287425
Observagdes: Subtotal 1.200,02 |
POS CIRURGICO: 27/01/2023 Desconto S
DATA DA CIRURGIA: 27/01/2023 Valor Pl e
I Valor ICMS ST i
Frete/Seguro
TOTAL 1.2M

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 UTILIZAGAQ,

* ALGUNS ITENS PODERAO TER A INCIDENCIA DE IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTAGAOQ, E DEVERAO TER DESTAQUES NA NOTA FIS(

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