
CAIYA 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA OE M1SERJCOROIA 

Conta de d6blto: 3334 1 003 1 00000692-0 

Hl.t6rlco do Pagamento: PG BLOQTO 

ReprnenUçlo numirtca do cód1go de b1rra1: 34191.09305 00820.407385 51732. 110005 1 92540000120000 

tnst.1tulç.lo Emluora • Nome do a.nco: !TAU UNIBANCO S.A. 

c.6dlgo do S.nco: 341 

Código do ISP8: 60701190 

Benencl6rlo original / Cedente 

CORTICAL V e PROD e LTDA EPP 

Nome/R•zlo Socl1I: CORTICAL V e PROD e LTDA EPP 

CPF/CNPJ : 13.844.130/0001-'7 

Nome/Razio Social: SANTA CASA OE MISERICOROIA DE 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

STA CASA OE MISERJCORDIA 

CPF/CNPJ: 50.320 .605/0001-38 

Data do Vendmento: 07/02/2023 

Data de !fe:llvaçlo / Agendamento: 06102/2023 

Valor Nomlnal do Boleto: 1 .200,00 

0,00 

0,00 

Multa (R$)1 0,00 

DeKOnto (R$): 0,00 

0,00 

Valor C.lcut.do (R.$): 1.200,00 

Valor Pago (R$): 1.200,00 

ld•ntlflc.aç,io do Pagamento: CORTICAL NF 171437 

Datai/hora da opuaç.lo: 06/02/2023 15: 36:48 

Código d11 operaçlo1 037122927 

Chava da segurança: FLTXTKTVWYVVRSPT 

Operaç~o realizada com 1uceuo conforme as informações romecidiils pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas oom deficiência auditiva : 0800 726 2492 
o uvldorta: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



'· 

tmW Banco ltaú 5.A. 1 341-7 Con~ ; 

Beneficiário ' · 
Agência 1 C!\d;~p do B0 neficiário Motivo de não entrega. (P:ir:! "!'" 

COf;TICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 738 5/1732 1-1 ( ) Mudou-se ( ) A10-.e,.•te 

Nosso Nümero 
;;.~~A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 109/30 00 8204-0 ( ) R,.ruc;;;.rla ( ) N~o f•"'' 11r~ 

Vencimenio 1 Número do Documento 

1 

Espécie Valor do Qf\rum.:.nlo 

07/02/2023 171437/1 R$ 1.200,00 ( ) Desconhe<:ido ( ) Fal-1 ,,I~ r ' O• :l JS lano1~ r no .,._ · 

Recebemos o Titulo 1 Data 1 Assinatura D•la I A«·~~'"" com as caracterisl icas acima 

Local de pagamento - ' "" 
Pague preferencialmente no ltaü; 31/01 /2023 

Banco ltaú S.A. 341-7 Recibo do Pagao• · 
Beneficiário CNPJ/CPF Pagador V1::11~n1t:nta 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001-47 07/02/2023 

Endereço Beneficiãrio 

AV TIVOLI , 98 - V ILA BETANIA- S ão José dos Campos/S P 12245481 

Nosso Número Carteira 1 Espécie Ouanlidaüe (<) Valor Ag~nt;a I r;,rfiJ~ do Senefic;âno 

109/30008204-0 109 R$ 7 385/173 2í 

Data do Documenfo Núme<o do Documento Espécie Documento 1 Aceite Data do Processamenlo ( = ) Valor d"' DN't1menln 

31/01 /2023 171437/ 1 D M N 31/01/ 20 23 1 .2~ " ' 

lnstf\Jçlses de respon&abilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dú..,lda sob'e este boleto. conlale o BENEFIClÁRIO ( · ) DCSW•'IO 

Após vencimento cobrar multa de RS 12,00 ( - ) Out·:;:; ~ "'.J; "" "5 'hb::ttimGnlo 
Apôs vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

( + ) M nr3 ' \ ~.•li~ ' 1 ....... ~ 
-

( "'" ) Oulrôs ;..,._, ....... ,,, " 

r = iv.;_. 

Pagador: SANTA CASA DE MISE RICORDIA DE ILHABELA CPF 1 CNPJ: 5 03201305000 138 

Endereço: R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, - - CENTRO - 11630000 - llhabela J SP 

Beneficiário Final: CPF / CNPJ: Código de 9 ,,.: ,. :t 

Recebemos através do cheque número do banco Autenticação Mecânica 
Esta quilaçAo só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

!llm1 Banco ltaú S.A. 
1 341-7 1 34191.09305 00820.407385 51732.11 0005 1 92540000120000 

Local de pagamento 
Pague preferencialmente no ltaú; 

Benefteiârio 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 

Endereço Beneficiário 

A V TIVOLI, 98 - V ILA BETANIA - São J osé dos Campos/SP 12245481 

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doe. 
1 Acei~ 

31/01 /2023 171437.Ll DM 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Quantidade 

109 R$ 

lnstruçh 1 de re1pottsabiHd3de do BENEFICIÁRIO. Qualquer d\r.iida sobte es~e boleto eontale o BENEFICIÁRtO. 

Apôs vencimento cobrar multa de R$ 12,00 
Após vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço R R PA DRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO 
11630000 • llhabela I SP 

Beneficiário Final: 

1 1 1 11 1 

CPF / CNPJ: 

1 1 

Vencimento 

07/02/2023 

CNPJ/CPF Agência I Côdigo do Beneficiário 

13.844.830/0001 -47 7385/17321 - 1 

Nosso NUmero 

109/30008luu 

Data do Pr.c.:es.:;amento ( = ) V•lor do Dú<.umenlo 

3 'í /01/2023 1.2uu .• 

Valor ( · ) Debi;o1.lu 

( · ) Oul"is : .. 'I·, > '.'\h;;,lirnento 

( + ) Moro1J...; . · \ J V:i. 

( + ) Outrc.:. ;..._ ...... ·• 1·V~ 

( = ) Valor Cohr-+rfo 

CPF I CNPJ: 50320605000138 

Código de Baixa 

Autenticação Mecãnica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Re,~h.!mu, de.CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGJCO L TOA os P"'d' · ,, ~:uu s<r.i._,,, <·1•0,IJnle~ do 1' .. 1,1 Fi•,,11 Ek11 ;.,,;.a ;,. •;, .. i , ., 

Emi«ão: 31 /0112013 Drn/Rcmc: SANTA CASA DE MISERICORDlA DE ILHA BELA Val.-r T0 •1 ,1I: l.Wíl no 

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECºBEfJOR 

.... . . . ········ ···· .. .......... ...... .. . .......... · · ·-··· ···· ........ ... .. ... ... . ·· ····· ············ .... ...... . -

1 
L 

l! 1100. l 

Série C": 

----
CORTICAL V ALE COMERCIO DE DANFE 

llll l 11111111111111111111111111111\ 111111111 i: l l!I 11111111111111 11111 11! l i:: PRODUTOS CIRURGICO L TDA 
Docuon~nk> Auxiliar da 
Nota Fi;cal Elctrõ11ica 

CIM \IFOF. 1\f'F''º 
A V TTVOLI, 98 - VILA BET ANTA · SAO 

O· EN!RADA [!] 
1 • SAIDA 3523 0 113 8448 3000 0147 5500 ~1111 1\ 17 14 37 11 J62P 1<' e cortical JOSE DOS CAMPOS · SP • CEP: 12245-481 
N° 000.171.43 7 Fone: (12)3913-1434 

WWW.CORTICAL.COM.BR Série 002 Cnn ... uha de autcntic:idddC 110 r111td l ll 't. lllfllll da l'\F-e 

Folha 1/ 1 W\\'W.nfc.fa7cnda.gov.bripnnal NI 110 <••e e'~ <;c foz a111Minrl0 " 

\IATIJRFL\ DA OPfM('\O PRPTQ( ()L() OF o\l,1'lPI? \ Ç\ t) rlF. l' '-'J 

Venda de Mercadoria Remetida Anlerionnente em Cons 135230161155347 3110 1/2023 17:00:58 
11'::,C'Pl('ÃO ESTAOU>\l l JN>t •·~·;.n ES-\OU•L DO '\llhTITUTOTPIRL'T\RJo ILNPJ/CPF 

64533134011 1 13.8-14.830/000 1-4 7 

DESTINAT ..\RtO I REMETENT E 

'n\fF. / R \7.\0 SOC'IAL l t'IPJ/CPF n"'T" n,.. ~""''''" 
SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605/0001-38 31101120:.1 
CNOCR~(O 8/41K.Rí\ f IJl'l RITO 

lm 
IH r A [M ca,iDA 

R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 r..1n.nM 31/íll /'.!í\'! 
Ml'NlC'ÍPh) , .. TrLEJ ._.i,~ / f.\X , •• ' • 1t;.\I) ' '"'"" " "' 

.., .. ,:J"I, 

ILHA BELA SP 1 16:59:u11 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENT REGA 
NOME/RAZÃO SOCIAL 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 1 

CNl•J , Cí'J-

50 32(1f,(\<; 11111111- ·~ 

CFr 

11630-0t·• 
FNOFRF{,,'() 

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 1 

8AlltRO / Oh TRITO 

CENTRO 
Ml•NK IPlcJ ,,, 
ILHA BELA 1 ~f' 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~~~~~~~~~~~ 

1 TFl.t.t•''lt 

FATURA 

DADOS DA FATURA 

PARC ELAS 

Número : 001 
Vencimento : 07/02/2023 
Valor : RS 1.200,00 

CÁLCULO DO Ji\! POSTO 
UA~E DE CÁLCULO DO ICM~ 

Número: 171437 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: RS 0,00 • ValorLíquido: RS 1.201 •,l•ú 

1.020,00 

'

VALOR 00 IC\IS 

I
B.SE DE CÁLCULO DO JCMS ' LI"' T. ' VALOR DO ICM.S ~uo..;r 

183,60 0,00 0.00 1.2u11 ' " 
VALOR DO FRETE 

I
V.\LOR DOSl-GURO 101:."'-CONTO l

o urRAl: oLSPf.SAl: A.C'fsst.R1'-s lvA: (IR oo 1p1 \'.\I ('li\ TC•T.\L O\ "'ó T,\ 

(l,00 º·ºº º·ºº º·ºº º·ºº 
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS 
NOME/R.AZAO\O<.IAL 1 fRHHUR to'ITA 1 tf>DI< oCl ANTI 1 PLAC.\ DO VEI< 1 llfl UF 

O· REMETENTE 
ENDERe(O \ ll"llC'iPIO 

QU..,,TID,OE 1 ESPeCIE ' MARCA 
Nllf\tERA('ÀO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓOJLO 
NtnflLfTO 

OFSC RIÇ~O DO PRUr>VTO, SFRVl(O :00:(.'\tlSll CST l.f-OP U'llD. omE. 

1ló7S LAM SllA Vt::R FMS 4,0 AGRtsSIVA REF: 287-149r-~742S 90 1g~r.i 200 5114 UN 1.00 
\ '.tJ.1r ólflíO \ illi.tJO d C'i:i: trihule'\' RS251,~7 Fon1c·IBPT.LOTE: M.:!205007, 
Validade do Lo1c: J0/04•2027, Rcg. ANVISA: 801J5~1J)Q. - Kome do 
f,1t>ric>n1c: J()HNSON & JOHN ON • CNPJ: 5451fo 661/0027-l2 USAR A 

Rff 287.1.19 PARA LANCAR NO PORTAL J&JI 

31199 EQUll'O GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 9018W~9 040 SI 14 UN t.~n 

VJ1or arnn.imado Jos trihulfü RS19,16 Fon1c-IBPT.LOTE: oon11353. 
V>lôdod<' do Lote: 01/08/2024, Rcg ANVISA: 811301\K~KJ•, - Nome do 
F .ibrican1c· VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD CNPJ: 
20.137.2751()\J()l-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01·0.~.0 I J 

DADOS ADICIONA IS 

11'\fOR\.{l\Çf) FS CO\lf'LF\IFNTARES 

NFc Rc f :(3523 01 ll 8448 3000 0147 5500 1000 1714 3615 1030 4397) 
HOSPITAL: SANTA C/\SA DE MI ERICORDIA DE ILHAílELA, PAClcNTE· M1\RILIA OLIVEIRA OE . OUCA, DATA fl/\ CIRURGIA: 
J lliOl/2023. MEDICO: 'DR. RONALD RUBEN MAIER. 27. CRM: t74715/Sr. CON\IEJ\~(): rREFEITURA. or. BAS. NO ART,14 RICMSISr. 
CONV. 01199 E ART.8 E ART.16 ANEXO 1 RICMS SP, CONV.126/10. PISICOHNS ALIQ. ZERO CONF. ART.28 INCISO XV·LEI 
IOR65104-RAT.LEI 1205~109·ART.42 E SOL. OE CONS. SRfB03'2012 NF Rcf: 35230113844830011014755110200017143(.151030 97 Totol 
.1pro1tima<lo OOs tribut(\t fed~rais, ~taduais e municipais RS2~2.83 f {\nfe'·HlPT, coní. Lei 12.741/2012. 

DATA E HORA DA IMPRcSS.\O: 31101 12023 17:0 1 ·0I\ 

llF 

IP!o.SOB•UTO 

VALOP. V.\LOR B \5!.;. !ll 1 
U'JIT\PIO TOT<\L c.:..:r ,, .. , e: 

1 

1.021),UtMJU 1Jt2ft.oc. 1 "· 1 

1 
1 
1 

- 1 
180 ("UJÚ 1811 nu ,.,,,,, 

1 

1 

l.20fl.". 

t'~ PJ / CPF 

Nl\("Rl('.l.n EC:í .Hll'"'I 

t'L'.'0 LiQL1ll>v 

\ "W V\" 0':< 1 

lf\'C: lrt 1--
.. o.o. t 

1 

1 

1 
1 

t i· ~· 0.0ttf li 

1 

! 
: 
1 

1 



Pedido de Vf:mda 

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico L TDA. 
Av. Tivoli Nº 98 
Vila Betania - São Jose dos Campos - SP 
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimenlo@corticalvale.com.br 

Cliente 
1998 - 0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS o. FREITAS, 154 CEP: 11630-0·:.o 

BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 1.E: 

ir Fone/Fax: 12-38958789 / 12- Conlato: 

Hospital: 

Médico: 

Convênio: 

1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

20039 - ·oR. RONALD RUBEN MAIER - 27 

9024-0 PREFEITURA 

Paciente: 131519 i'MBILIA 0[1\i'EIRA DE SOOZA Matricula: 

Dala/Hora da Cirurgia: 30/01/2023 07:00 Procedimento Cirúrgico: 

, de 

Pedido de Venda. 3ü·i82 

C-:.a . 30/01/2023 
H (oíél . 16:42:00 

Referência Descrição Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Valor Unitário 'lo IPI Desc Valo• 7~. 

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 
287449/287425 

JOHNSON & J 80145901439 

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 VOLMED BRA 81130100008 

Observações: 
POS CIRURGICO: 30/01/2023 
DATA DA CIRURGIA: 30/01 /2023 

Validade da Proposta: 

F rele/Seguro: 

Faturamento: 

28 Dias 

Por conta do Emitente. 

Hospital 

OBSERVACOES 

1,00 

1,00 

1.020,00 

180 011 

Subtotal 
Desconto 
Valor IPI 
Valor ICMS ::;1 
Frete/Segui o 
TOTAL 

• OS ITENS ACIMA ESTÃO COM ESTIMATIVA DE USO E SERÃO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAÇÃO. 

0 .(11) º·ºº 

1.~ 

V 

•ALGUNS ITENS PODERÃO TER A INCIDi;NCIA DE IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTAÇÃO, E DEVERÃO TER DESTAQUES NA NOTA FISCAL. 
NO ENTANTO, O VALOR FINAL DO PRODUTO NÃO SOFRERÁ MAJORAÇÃO. 


