CAIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPIJ: 50.320.605/0001-38
Nome: STA CASA DE MISERICORDIA
Conta de débito; 3334 | 003 | 00000692-0

Histérlco do Pagamento:
Representagio numérica do cédigo de barras:
Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficlério original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razfio Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razio Soclal:
CPF/CNPX:
Pagador Final - Correntista
Nome/Raziio Sacial:

CPF/CNPX:

PG BLOQTO

34191.09008 07496.733150 84500.500008 5 92200000840000

TTAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

MEDI GLOBE BRASIL LTDA
MEDI GLOBE BRASIL LTDA

04.242.860/0001-92

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

50.320.605/0001-38

STA CASA DE MISERICORDIA

50.320.605/0001-38

Data do Vencimento: 04/01/2023

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/01/2023

Valor Nominal do Boleto: B.400,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 8.400,00
Valor Pago (R$): 8.400,00
ifi §o do MEDI GLOBE NF 82241

Data/hora da operagio: 04/01/2023 14:37:54

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

004429899
JY0ISZVRL4112E35

Operagic rezlizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pela cliente.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Al§ CAIXA: 0800 104 0104




- = s & »

Instrugdes de Impressao

Linha Digitével: 34191.09008 07496.733150 84500.500008 § 9220000084000

Valor: R$ 8400,00

Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta (Ndo use modo econdmico).
Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e 2 direita do formulario.
Corte na linha indicada. N3o rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.

Caso n3o aparec¢a o codigo de barras no final, clique em F5 para atualizar esta tela.
Caso tenha problemas ao imprimir, copie a seqiiencia numérica abaixo e pague no caixa eletrénico ou no internet banking:

@ Banco ltau S.A.| 341-7 l

Recibo do Pagador

34191.09008 07496.733150 84500.500008 S $2200000840000

Beneficiario Agéncia/Cadigo do Beneficiario Espécie | Quantidade Nesso nimero

MEDI-GLOBE BRASIL LTDA 3158 / 45005-0 RS 109/00074967-3
Enderego

Avenida do Contorno, - Belo Horizonte - MG

Numera do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento

1082241/01 04242860000192 04/01/2023 €400,00

(-) Desconto / Abatimentos (-) Outras dedugéies

(+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA

Demonsirativo

Banco ltau S.A.' 341-7 I

Autanlicagdo mecanica

34191.09008 07496.733150 84500.500008 5 92200000840000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco até o vencimento 04/01/2023
Beneficiario Agéncia/Cadigo beneficidrio
MEDI-GLOBE BRASIL LTDA 3158 / 45005-0
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nimero
05/12/2022 1082241/01 DM A 05/12/2022 109/00074867-3
Uso do banco Carteira Espécie Quanlidade Valor Documento (=) Valor documento
109 R$ €400,00

Instrugtes (Texto de respansabilidade do cedente) () Descanto / Abatimentos

MORA DIA/COM. PERMANENCIA R$ 7,00 (-) Outras dedugdes

PARA ATUALIZAR SEU BOLETO VENCIDO, ACESSE O SITE: WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS

MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO. (+) Mora | Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagadar

llhabela - SP - CEP 11.630-000

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, CENTRO

| Céd. baixa

e

ecani



RECEBEMOS DE MEDI-GLOBE BRASIL LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
<
Dala de recebimento ldenlificacdo e assinatura do recebedor N 082241
Série 1
DANFE
MEDI-GLOBE BRASIL LTDA Documenta Auxiliar
Avenida do Contorno, , 2080 , daEl}k;lg Fiscal
i . Salas 201/202 , Floresta , Belo etronica 212042428600001825500100005224 113265
B Medi-Globe  Horizonte - MG - 30.110-012 0-Entrada l
Fone (31) 3274-7383 1-Saida kil
www.mediglobe.com.br N° 082241 3122 1204 2428 6000 0192 5500 1000 0822 4113 2635 4803
flramento@mediglaba.combr | seme:y Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-2
Pagina: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz autorizadora
Naturezz da operagdo NUmero de protocolo de autonzagac de usa da NF-e
Venda de mercadorias (ndo contribuinte) 131225086421614
Inscrigao Estadual Inscr.est, do subst.trib. CNPJ
062.126.198-0068 04.242.860/0001-92
Destinatario/Remetente
Nome / Raz3o Social CNPJICPF Inscrigao Estadual Data emisszo
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 C5/12/2022
Enderego Bairro CEP Dzla saida
RUA PADRE BRONISLAU CHERECK, 015 CENTRO 11.630-000 C5/12/2022
Municipio Fone/Fax UF Hera saida
lIhabela (12) 3896-1710 SP 11:23
Faturas
Numero Vencimento Valor|Namero Vencimento Valor|Ntmero Vencimento Valor
082241/1 04/01/2023 8.400,00
Caélculo do imposto
Base de caloulo do ICMS Valor do ICMS Base de caiculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Vzlor des produtos fauradas
1.400,00 168,00 0,00 0,00 8.400,00
Vaior do frete Vaior do seguro Desconto Qutras despesas acessdrias Valor do IP1 Valor total de nots
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.400,00
Transportador/Volumes transportados
Nome Frele por conta Cddigo ANTT |Placa do veiculo UF CNPJICPF
ROVIGO EMPREENDIMENTOS LTDA |0 Contrat. Remetente 21.960.877/0001-02
Enderego Municipio UF Inscriao Estadual
AV DO CONTORNO BELO HORIZONTE MG
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso bruto Pesa liquido
0 0,000 0,000
Itens da nota fiscal
Cadigo Descrigdo do produto/servigo NCM/SH |CST [CFOP |UN |Qtde | Prego un| Precgo total] BC ICMS| VIrICMS| ViriPl| %ICMS| %IPI
GKL-01-06-001 _Sis_‘ff‘ﬁcde .'-ig.id‘_"? PErE— 90183929 [240 [6.108 |UN | 10,00{ 700,00000  7.000,00 0,00 0,00, ocol 000 0,00
(GSN-24-23-230 [netor EPE’I":F:;P“?‘ 1. 1a/gn.2029  [00183929 OO [6.108 [UN 10.00L 140,0000,  1.400,000 1.400,00f 168,00 000 12,000 0,00
Cilculo do ISSQN . B9S "4
Inscrigdo Municipal e ™ “gr tatak dos servicos Base de-calculo do ISSQN Valor do [ESON
- x 1o 0% ——5:80— e 0,00 0,00
3o - . T
Dados adicionais d
Observagies "
IAFE. ANVISA 800.731-1ALV. AUT. SANITARIA 2021044103
Iseng&o conforme o Item 107 do anexo | do Regulamento de Minas, Reservado ao fisco
PIS Isento conforme Decreto n® 6.426/2008, artigo \1 inciso Ill..
ICOFINS Isento conforme Decreto n® 6.426/2008, artjgo 1°, inciso Il
Val Ag}mx Tributos RS Fed: 1.297,80 (15,45%) Est: 1)512,00 (18,00%) Mun: 0,00 v
(0,00%) Fonte: IBPT Versdo 22.2.G —— N = 1R {
\Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$84,00 + FCP R$0,00; i & DQ ’0"3 l8 a
DIFAL da UF Origem R$0,00.
Numero do Pedido de Venda: 77718 ‘
NUmero da Ordem De Compra: 100/2022

Obtenha o arquivo digital em hitps://mediglohe eccosys.com.br/nfe

05/12/2022 11:25:42

REEEBIMENTO
Tipo 1 N 5_2[\/\0

Subgrupﬁ
O

&.29\

Assinaturae carimbo




o Santa Casa de Misericdrdia de llhabela &
}{gz‘ ILHABELA Rua Padre Bronislau Chereck, 15 — Centro — Ilhabela / SP Santa %‘ Casa

CEP 11630-000 - Fone 3896-5766 b
Inscrigio CNPJ: 50.320.605/0001-38 e

ORDEM DE COMPRA N¢ 123-18/2022

FORNECEDOR: MEDI-GLOBE BRASIL LTDA.

CNPJ: 04.242.860/0001-92

BANCO: BOLETO AGENCIA: c/C:
VENDEDOR: FRED IGLESIAS

ITEM | QUANT. [ UN. DISCRIMINACAO MARCA UNITARIO TOTAL

CANULA DE INJECAO ENDOSCOPICA - AGULHA EM
SUA EXTREMIDADE DISTAL - TAMANHO 22 X 4"

A canula endoscépica para injegdo, indicada para administrar
medicamentos injetdveis no trato gastrointestinal, com o
auxilio de um endoscdpio consiste em um tubo interno
fabricado em polioximetileno, um tubo externo da canula

1 10 UNI fabricado em PTFE, que reduz a fricgdo no canal de trabalho do MEDIGLOBE RS 140:00 RS 1'400,00
endoscdpio, com 1.8 mm e 2.3 mm de didametro por 1200,
1800, 2300 e 2600 mm de comprimento. A canula possui uma
bainha proximal fabricada em poliuretano e responsével pelo
acionamento da agulha. A agulha em sua extremidade distal -
tamanho 22 x 4" e possui um reservatdrio de proteg3o.
Empunhadura de facil manipulagdo

2325. KIT LIGADURA ELASTICA ESOFAGICA -
composta por Manopla Azul, fio de disparo pré-
montado num cateter introdutor e um cabegote /
tambor com 6 anéis

2 10 KIT MEDIGLOBE | RS 700,00 | R$ 7.000,00

VALOR TOTAL DO PEDIDO: RS 8.400,00

PROPOSTA MEDI-GLOBE: 1/22 ORG. SANTA CASA N2 124/2022
OBSERVACAO; CONFORME MEMORANDO HOSPITAL M.G.M.C.JNR (FARf
CONDICOES DE PAGAMENTO: 30 DIAS
LOCAL DE ENTREGA: ALMOX. DA SAUDE - R. PREF. MARIANO PROC.

SP CEP:11630-000
PRAZO DE ENTREGA: 07 DIAS.

ACIA) N2 135/2022

01/12/2022

APROVADO
O (27 20vr
SANTA CASA DE MISERICGRDIA DE fLHARE! &




