CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 50.320.605/0001-38

Nome: STA CASA DE MISERICORDIA

Conta de débito; 3334 | 003 | 00000692-0

Histérico do Pagamentao! PG BLOQTO

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09305 00821.497385 51732.110005 5 92540000120000
Instituigio Emissora - Nome do Banco: [TAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficlario original / Cedente

Nome Fantasia; CORTICAL V C PROD C LTDA EPP
Nome/Razio Social: CORTICAL V C PROD C LTDA EPP
CPF/CNPJ: 13.844,830/0001-47

Pagador Sacado
Nome/Razdo Soclal: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
CPF/CNP): 50.320.605/0001-38

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Soclal: STA CASA DE MISERICORDIA
CPF/CNPX: 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
d So do P: 't CORTICAL NF 171453

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

Cédligo da operagio: 037122989
Chave de seguranca: RX6YZWYP84K7AQRA

Operagic realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pela cliante.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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'Bancn ltau S.A.

341-7

Comnrovante de Entren

Beneficiario

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA

Agéncia | Codige do Beneficiario

7385/17321-1

( )} Mudou-se

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Nosso Numero

109/30008214-9

{ ) Recusado ()N

{ ) Ausenis

Motivo de ndo enlrega. (Para uso da empresa entregadora)

{ ) Nao exisie No

A0 procuranio ( ) Endersgo insufici= -

Vencimento Namero do Documenlo Espécie Valor do Documento
07/02/2023 17145311 R$ 1.200,00 ( ) Desconhecdo { ) Falecido { ) Outros (anotar ne -
Recebemos o Titulo Data Assinatura Dala Assinalura }
com as caracteristicas acima
Local de pagamenlo Dala do processamento
Pague preferencialmente no Itau; 31/01/2023
R e s s S Sk
1] Banco ltau S.A. 341-7 Recibo do Pagadu.
Beneficidrio CNPJ/CPF Pagador Vencimenia i
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 Numero Carleira Espécie Quanlidade (x) Valor Agéncia | Codin oo Beneficiario
109/30008214-9 109 R$ 7385/M17°"
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento | Aceite Data do Processamento =) Valor g wocuineinlo i
31/01/2023 1714531 DM N 31/01/2023 1200
Instrugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Oualquer divida sabire este bolalo, conlate o BENEFICIARIO, (=) Descanla
Apoés vencimento cabrar multa de R$ 12,00 (-) Dulras Del s Aas/Abatimanio
Apés vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia
NAO DISPENSAR JUROS E MULTA
( +) Mora / Multa / Juros
(+ ) Outros Ac
( =) Valor Cobrada
CPFICNPJ: - 50320605000138

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Enderego:

Beneficiario Final:

R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - - CENTRO - 11630000 - llhabela / SP

CPF / CNPJ:

Codigo de Baixa

Recebemos alravés do cheque nimero

do banco

Esta quilagdo sd lerd validade apos o pagamenlo do cheque pelo

bance pagador.

Autenlicagdo Mecénica

Banco Itai S.A.

’ 341-7 ‘ 34191.09305 00821.497385 51732.110005 5 92540000120000

Local de pagamento Vencimento
Pague preferencialmente no Itai; 07/02/2023
Beneficidria CNPJ / CPF Agéncia | C474g0 do Benaficidrio
CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 7385/17 v
Enderego Beneficidrio Nossa NGmera
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - Séo José dos Campos/SP 12245481 109/3000¢..
Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valar de Dacomento R

31/01/2023 AT14531 DM N 31/01/2023 1.205,
Uso do Banco Carleira Espécie Quanlidade Valor (- )Descor!

109 R$
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolalo, contale o BENEFICIARIO. (- ) Outras Dedigfzs/Abatimento
Apds vencimento cobrar multa de R$ 12,00 (+) Mora A laliures
Apos vencimenlo cobrar juros de R$ 2,00 ao dia - SEEN
NAQ DISPENSAR JUROS E MULTA
{ + ) Outros Acréscimos
( =) Valar 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 I CNPJ: Cédigo de Baixa

AT MR AU R

Aulenlicagdo Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO



Recehemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produios e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicadu ao b

Emissio: 31/01/2023 Dest/Reme: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA Valar Total: 1.200,00

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

NF-¢

N (00

Série iz

g
i

CORTICAL VALE COMERCIO DE
PRODUTOS CIRURGICO LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletranica
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AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO A g, i |EPAREELACESE
,98- - | - SAIDA 3500 2 7143 '
7 rcortiral  JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-481 ARSI A4 THINY 074 S5O0 2t IS HATE G 16
e MGG Fone: (12)3913-1434 e —
WWW.CORTICAL COM.ER Série 002 Consulta de autenticidade no portat nicional da NF-c
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Scfaz autorizad..,

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons

PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135230161317345 31/01/2023 17:19:45

INSCRICAD ESTADUAL

645331340111

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIN CNRI/CPF

13.844.830/0001-47

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/ RAZAO SOCIAL NP/ CPF TATA DA FMISSAD
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 31/01/2023
ENDERECO d BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA RAIDA
R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11630-000 3101262
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADIIAL HORA DA SAIDA
ILHABELA SP 17:17:00

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME /BAZAO 30C1AL

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

CNP1/CTF
50.320.605005

ENDERF( O

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

.ag

CEP

11630-000

INSCRICAO PR

MUNICIPIO

ILHABELA

TELEFONIZ

7
-}

FATURA

DADOS DA FATURA

J Numero: 171453 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: R§ 0,00 - ValorLiquido: RS 1.200,00

PARCELAS

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

CALCULO DO IMPOSTO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

35230113844
12.74112012.

NFe Ref:(3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 1714 3519 3098 0282), (3523 0113 &
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIE! ]
CIRURGIA: 25/01/2023, MEDICO: *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27, CRM: i R

RICMS/SP, CONV, 01/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO [ RICMS:SP, CONV.126/10. PIS/COFINS ALIQ. Z&RD CONF, ART28.INCISO XV-LEI
108A5/04-RAT.LEI 12058/409-ART.42 E SOL. DE CONS, SRFB03/2012 NF Rel: 352301 138448300001 475
S30000147550020001714511241773519 Total aproximado dos tributos federais, estaduais e municipais R$282,83 Fonte:IBPT, conf. Lei

RESERVADD AO FISCO

B.3000 0147 5500 2000 1714 5112 4177 3519)
MEIDA, DATA DA
TRA, OP. BAS. NO ART.14

10200017143519309%0282 NF Rel:

dngues da Silva
nistrativo
Mério Covas Jr,

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 31/01/2023 17:19:55

Suite VM-Medical 1 - [Gerein,

|

BASE DE CALCULD DO ICMS VALDR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO [CMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.020,00 183,60 0,00 0,00 l.20n
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.200.00 1
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUTLD UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO e MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACIO PESO BRUTO PESC LiQUIDO -
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CADIGO g : s T s g VALOR VALOR BASE DE VALDR VALOR |
PRODUTO DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO NCMSH CST | CFOP |UNID. QTDE UNITARIO TOTAL CALE. ICMS oM ol jis
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287249/287425 9018909 | 200 | 5114 | UN 1,001 1.020.0000 1.020.00 1.020.00 183 A0 n.ani
Valor aproximado dos tributos RS253 A7 Fonte. IBPT.LOTE: M2202004, |
Validade do Lote: 31/01/2027. Reg. ANVISA: 80145901439, - Nome do |
Fabricaniz: JOHNSON & JOHNSON - CNPJ: 54 516 A61/0027-32 USAR A |
REF 287449 PARA LANCAR NO PORTAL J&]| ! |
3l EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQUOG 00183929 | 040 | 5114 | UN 1.00 1R0,0000 1’000 nnnl a.nn nonlnr
Valor aproximadn  dos  tributos  R$29.16 Fonte!|BPT.LOTE: 00013127,
Validade do Lote: 17/11/2024, Reg. ANVISA: B1130100008. - Nome do '
Fabricanie: VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD - CNPI
20.137.275/0001-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01-04-01|
i
|
I
DADOS ADICIONAIS



- . :
£ COFsidal
5 Agendamento / Orgamento de
Venda
Pagina: 1 de 1
Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico LTDA. Orgamento de Venda: 56940
Av. Tivoli N° 98
Vila Betania - S30 Jose dos Campos - SP Data do orcamants © 30/01/2027
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br 7 Hora: 16:38:00
— Cliente
1998 -0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ¥
Enderego: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-000 I
BARRA VELHA, llhabela - SP  CNPJ: 50.320.605/0002-18  |.E: ] I
T Fone/Fax:  12-38958789/12- Contato: [ |
i
Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA it
(I
Médico: - 20039 - *DR. RONALD RUBEN MAIER - 27
Convénio:  9024-0 PREFEITURA
Paciente: ARES DIl I Malricula:
Data/Hora da Cirurgia: Procedimento Cirlrgico;
Referéncia Descrigdo Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Valor Unitario % I1®1 Nasc Valor Tat=
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF:  JOHNSON & 80145901439 1,00 102000 0n0 N0 100
2B7449/287425 JOHNSONﬁ - I — e
31109 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: VOLMED BRASIL 81130100008 1,00 18000 000 0,00 180
AEQUOB EQUIPAMENTOS
LTD o . —

Observagdes: Subtotal 1.200¢
POS CIRURGICO: 30/01/2023 \D/efcﬁrl;tf 0
DATA DA CIRURGIA: 25/01/2023 il g

Frete/Seguro Bar g
TOTAL 1.200,0¢ |
|

Condigdes de Pagamento: A Vvista I

Validade da Proposta: 28 Dias i

Frete/Seguro: . Por conta do Emitente. d

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 IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTACAO, E DEVERAO TER DESTAD!IFS MA NOTA FISC#
NO ENTANTO, O VALOR FINAL DO PRODUTO NAO SOFRERA MAJORAGAO.,
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