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CAl ... ~A 
2ª Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Via Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

P•gador Finei / EfetJvo 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA DE MISERlCDRDlA 

Contli de dáb1to: 3334 1 003 1 00000692-0 

Histórico do Pagamento: PG BLDQTO 

34191.09305 00820.65?385 51732.110005 4 92540000120000 

lnstltulçlo Emla o ra - Nome do hnco: !TAU UNIBANCO 5.A. 

Códig o d o 8.anco: 341 

C6dlgo do ISPB: 50701190 

Beneflcl6rlo or1gln al / Cedente 

Nome Fantasia: CORTICAL V e P ROD e LTDA EPP 

Nome/R.u:lo Soclal: CORTICAL V e P ROD e LTDA EPP 

CPF/ CHPJ: 13.a44.IJ0/ 0001-47 

No me /Razio Soclalt SANTA CASA DE MISERJCORD!A DE 

CP~/CNPJ: 50.320.505/0001-38 

Pagador final - Correntista 

Nome/ llu.lo SocJal: STA CASA DE MISERJCORD!A 

CPP/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Datai do Vencfmento: 07/02/2023 

Data de l!fetlvaçlo / Agendamento: 06/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00 

Ju ros (R$ ): 0,00 

I OF ( R$): o,oo 

Multa ( R$) : 0 ,00 

Desconto ( 11$): 0,00 

0,00 

Valor C.lcuhido (R.$)1 1.200,00 

1.200,00 

Identltlcaçlo do Pag ament o: CORTICAL NF 171439 

Oatll / h oni da oper11çlo: 06/02/2023 15:36:50 

Código da operaçJo: 037122994 

Chave d e segurança: LJLKC426331AVMJP 

Operação ruliJ'ada com SUCti-»O conforme as informações fornecidas pelo cliente.. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deRclénda audiUva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



ijIJ!j Banco ltaü S.A. 341-7 Comprovante de Entrego 
- ~ 

Agência / Cód;go do Beneficiário Motivo de não entrega. (Para uso dl empresa entregadorL:: Benef'i: iário 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 7385/17321 -1 ( ) Mudou-se ( ).A1•c;.t1nle ( ) Não ~xi<le No 

SÂ~~A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Nosso Número 

10~1/30008206-5 ' ( ) Recu••rln ( ) N!l"' pror1 1 r~· ' ~ 
' 

) E.nr'ot~ÇO i nc:•Jfid~ •r 

Vencimento 1 Número do Documento 

1 

Espécie Valor do Oocvn1ento 

07/02/2023 171439/1 R$ 1.200,00 ( ) DrsconhPrión ( ) F•l~rirl~ • 1 ()q•r,...c;. '""nl:::ir nn -
Recebemos o Titulo 1 Data 1 Assinatura O<tla , .. 
com as caracterís t icas acima 

Local de pagamento ·• ' ...... ·:::; ,111 • .-1 ... 

Pague preferencialmente no ltaú; ~1/0 1 /2023 

WJil Ban co ltaú S.A. 341-7 C{ecibo do Pag"',., 
Beneficiário CNPJ/CPF Pagador 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844 .83010001-47 07/02/2023 
Endereço Beneftciârio 

AV T IVOLI , 98 - V ILA BETA NIA- São José dos Campos/SP 12245481 
Nosso Número Carteira 1 Espécie Quantidade (x) Valor Agênc..ia I Cn1j1:Jü do B~ntficiário 

109/30008206-5 109 R$ 7385/173t. i - • 

Data do Documento Número do Documento Espécie Documento 1 Aceite Data do Process·amenlo ( • ) Valor do Documento 

31/01/2023 171439/1 DM N 31/01/2023 1.200,00 
ln5lruçõe.s de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. OuaSquer dúvida 50bre es-!e boltlo. contale o BENEFtCIÁ'l:IO. ( - ) Desconto 

Após vencimento cobrar multa de RS 12,00 ( - ) Outras DeduçõesJAbatimenlo 
Após vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA -

( + ) Mora 1 Multa 1 Juros 

( + ) Qutr,...'C' .Arr•o;:rimos 

( : ) Valor Cab•~do 

Pagador ; SANT A CASA D E MISERICORDIA DE ILHAB ELA ---.. - -CPF /CNPJ: 5032Cv·. ~''Jv01..>ô 

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

Beneficiãrio Final: CPF /CNPJ: Código de e· · 
Recebemos através do cheque número do banco Autenticação M~ân1ca 

Esta quita<;ao só lera validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

UfI!j Banco ltaú S.A. 
1 341-71 34191 .09305 00820.657385 51732.1 10005 4 925400001 20000 -Local de pagamento Ve1"1t11ne1,to 

Pague p referencialmente no ltaú; 07/02/2023 

Seneficiârto CNPJICPF Agência I Código do Beneficiârio 

CORTICAL VALE C O MERCIO DE P RODUTOS C IRURGICO L T OA 13.844.830/0001-4 7 7385/17321-' 

Endereço Benericiârio 

A V TIVOLI, 98 - V ILA BETA NIA - S ão José dos Campos/SP 12245481 

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

31/01/2023 1T1439/1 DM 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Ouanl;dade 

.. 109 R$ 

lns1ruções de responubilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dUvida sobfe este boleto. contate o BENEFICIÁRIO. 

Após 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 D E M IS ER ICORDIA DE ILHA BELA 

Endereço R R P ADRE B RONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO 
11 630000 - llhabela J SP 

Beneficiário Final: CPF /CNPJ: 

Nosso Número 

109/30008206-5 

Data do Processamento ( • ) Valor do Documento 

31/01 /2023 1.200,0ll 

Valor ( - ) Desconto 

-( - ) Outras Deduções/Abatimento 

( + ) MoralMullalJuros 

( + ) Ou lro~ .o.,-PA~ c·""OS 

( ;::: ) v~lor t:nhr~rln 

CPF 1 CNPJ· 5032'.JE':'~::"'.'0 1 38 

Código de B · ;(a 

Autenticação Mecan1ca 1 FICHA DE COMPENSAÇÃO 



• Recebemus de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os p r.•.111' '~1,,u sorvi1·0, ,.,,n,tan!<> da N11ta F i•cJI E le trl>ni,a on,1i.: uh ·'":J':i;, 
Emi,;<ão: 31/01 /2023 D~<t/Rcmc: SANTA CASA DE MISERIC OR[)JA DE ILHA BELA V a lnr Tnta l: 1.200.flll Nf- '! 

j\i" 000.1 í ' .... 
DATADORFCFBIMENTO IDENTIFICA(ÂO E A'>SINATURADORFCf'B~l><lR I Série f''' ~ 

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

CORTICAL V ALE COMERCIO DE DANFE 

ll l l l lllllll l li Ili llllll li l l li l llll Ili l l l lll ~ 1 l ll l!l! ! llll l Ili l l li li li~; ~ ~: PRODUTOS CIRURGICO L TDA 
Docu111c11ll• i\ux ili.1r da 
Nota Fi>cal Eletrônica 

Cll \VEOF. 1\ Cf.!'> • AV TTVOLI. 98 - VTLA BET ANIA - SAO 
O - EN!R,\DA [2:J 
1-SAIDA 3523 0113 8448 3000 0147 551)(1 211110 17 14 :19 12 2069 11' e cortical JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-481 
Nº 000. 17 1.439 Fone: (12)39 13-1434 

WWW.CORTICAL.COM.BR Série 002 Con,ulta de au1cn11c 11l."k tw I" ... n,., ... n.11 da NF-c 

Folha 1/ 1 \V\Vw.nfc.fo7enda.gov.brlpNtal ou nn - "e da Scfa7. au101 Í7·•"•' 

'IA TllREZ,\ DA or~R \('.\O p;i•1Ti}ITIL f) OF \'.,. lt 1111: \(' \n l'F ~ 'l':f'l 

Venda de Mercadoria Remetida Anteriormente em Cons 135230161171 998 Jl /()1 1202:t 17:02:49 
' " ' CPl(l.O CST.\OlHL r~>C •t~··n CST \ nt •.i. DO SI '"'Tln • fO TP ORo ;i"\RIO l(;NPJ I CPF 

64533 1340111 13.844.R30/0!JO 1-4 7 

DES TINATÁRIO I REMETENTE 

NrlME /R \7l.C"\ )11('1AL , c~rJ I CPF íHT'\ í)J\ F~11~" \ O 

SA..1'.JTA CASA DE MISERlCORDIA DE lLHABELA 50 320 605/0001 -38 31/01/2023 
l:"'OtRi::.CO B-'IR~n1u1~rtt.110 lccr O.\ r \ U-\ <" 4.ÍD .\ 

R R PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15 CENTRO l 16J0-00() 31/01/202> 
MlfNICiPIO 1 u~ TELF.f-0 \IE / fAX l i';('Rt(',0 EST \[ll' •\L 11•"1:! \ n <"\li"' •\ 

ILHA BELA sr 17:01 :O•· 

IN FORMAÇÕES DO LOCAL DE E NTR EGA 

!'olô "'tE I R .. AV.OSOC'l .$,L 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 
1 

CNrJ crr 

50.320.(\05" li "• 1-38 
FNOFRF('O 

R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 
\111Nll iPI\) I' ' 
ILHABELA 1 SP 

FATURA 

DADOS DA F A TIJRA Número: 171439 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Dcscon10: RS 0,00 - Valorliquido: RS 1.2t. .... , 11 

PARCELAS 

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

CÁL CULO DO IJ\IPOSTO 

0 .... 1\E DE CÁLClllt\ DO ICMS 

VALOR DO FRCTE 

0,00 

1.020,00 I
VAl.OR 00 ICMS 

I
VAWR DO SEGURO 

º·ºº I
U ~SCC'~TO 

TRANSPORTA DOR I VOLUMES TRANSPORTADOS 

0.00 1._1 lº-'"E DE CÁLCULO oo 10.1c; .-.ua'f. IVAL"R oo ICMS "ºH'T 

183,60 0,00 
" f\Jl! T• •! \ l l "'I\ r~OtMJT 

I
OUTRA S U~SPLSAS AC"LSSÓRIAS IVA! OR DO !PI 

0,00 º·ºº 
\' \ l nq Tf'T\L DA NOTA 

0,00 

\JllME /R:\.Z.\C\ ' <X'li\L 1 FRETE POR LONTA l l<°'Df< ,O MITI r L \C'I DO VEICl'LO ur cl'!"rJ 1c r F 

O - REMETENTE 
l!NOl:.RE\0 \tt ' \llf jpj() 

QU"'1'111HDE 1 E<t•ÉCIE IMARCA ,..:! IMER.""ÇÃ.0 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVI ÇOS 

C"ÓOIC".O 
OESCRl~'\O DO PWflL"TOi SEJ!Vt~O ~{"M -'Sll CST CfOP 1..r'lm. 

PR•,Ol!TO 
OTOE. 

13b75 LAM SMAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287449/2 b7425 90189o'J9 200 51 14 UN l.llO 
V11lor arroxim.u.lo do, trihulo~ RS253,67 Fon1c:IBPT.LOTE: M!20l007, 
Validade do 1.ntc: 30/0412027, Rcc. ANV!SA: 8014590 1439. · Nome do 
Fol>rican1c: JOHNSON & JOliN ON · CNPJ: 54 516M i100!7-32 USAR A 
REF 287-l-l9 PARA LANCAR NO PORTAL J&.JI 

31199 t:QUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS RCF: AEQU06 901 ó39! 9 040 5114 UN 1,00 
V.ilur aprm.im.H.IO l.lf'~ trihult\< RSZ9,16 Fontd llPT.LOTE: t)0/)11353. 
Validade do Lote: 01108/2024, Rcg. ANVISA: 81 130100008. - N<''"º do 
f JbricJnlC: VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD CNPJ: 
20 137.27510001·89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-0 1.04-011 

DADOS A D IC IONAIS 

1,...-FOR\t " Çt)FS Cfl\t PLF\1ENT \ RFS 
NFc Rof·(3523 0113 8.i.l8 3000 01 47 5500 2000 17t4 !5164406 7'11~ 
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISl:RICORDIA DE ILl-11\llELA, PAC IENTE~ FABIA AP.l\RECIDA FERREIR 1\ DE SO JZA, DATA DA 
CIRURGIA: 09101 12023, MEDICO: 'DR. RONALD RUBEN MAIER . 27, í"RM: 17473'/Sr . CONVENIO: PREFEITURA . OP. a,ts. NO ART.14 
RICMSISP. CON\I. 01199 E ART.8 E ART.16 ANEXO 1 RICMS:SP, CONV.126110. PISIC0r INS ALIQ. ZERO ("ONF. ART.2~ INC 1 O XV· LEI 
10~1'5104-RA T.LEI 12<15~109-ART.42 E ~OL. DE CONS. SRFBO'l20 12 NF Rcf: }5!30 l l3iJ4~\IWWIO l 47<>002f1ll(l l 7 14 2516'Wl"190'í To•al 
~proliimado cf<\s uibul1\>: ffderaic e,1adu:1is e municipais. RS2'l:?Jn FnnltdRPT, c<'ftf. Lei 12.74 11201 2. 

DATA E MORA DA IMPRE SÃO: J t /0112023 17:03:02 

llF fN'i:( kl\ .\O ESTADI 14.1. 

IPESO BRUTO r LSO LlQUfl>O 

VAltlR V.\t'lR R\~l!:l"i V\' OP V\l<l~ ~ lf\HT.\.IUf'I TOTAL r \1 r IC ~,._ l('"\1C\ trt . 
1.020,lli!OO l.020111) l . !J~I (1,1 1 ·~ ~ ... n ºº"1 

1 
1 

t 1 
1 

li<O.WUO '~º·°'' 111 •(11 º'"' º·º"I 
1 1 

1 

1 

1 

1 -



- .. 1 r r:orti~a i 1 

Pedido de Venda 
.. 1 

-

-.. Página: 1 de 1 

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico L TOA. Pedido de Venda: 35866 
Av. Tivoli Nº 98 
Vila Betania - São Jose dos Campos - SP 
cnpj: 13.844.830/0001 -47 - email: atendimento@corticalva le.com.b r D ata : 10/01 /202'.'l 

H ora : 18:12:00 
- Cliente 

1998 - o SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Endereço: AVAV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS, 154 CEP: 11630-000 

BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.60510002-19 l.E: 
tf Fone/Fax: 12-38958789 / 12- Contato: 

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA . 
Médico: 20039 - ' DR. RONALD RUBEN MAIER - 27 

Convênio: 9024-0 PREFEITURA 

Paciente: 131103 FABIA APARECIDA FERREIRA DE SOUZA Matricula: 
Data/Hora da Cirurgia: 09/0112023 07:00 Procedimento Cirúrgico: 

Referência Descriçao Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Valor Unitário % IPI Oesc Valor Total ! 
13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 

2874491287425 
JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020,00 

31 199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 VOLMED BRA 81130100008 1,00 180,00 

Observações: 

POS CIRURGICO: 10/01/2023 
DATA DA CIRURGIA: 09/01/2023 

Validade da Proposta: 

Frete/Seguro: 

Faturamento: 

28 Dias 

Por conta do Emitente. 

Hospital 

OBSERVACOES 

Subtotal 
Desconto 
Valor IPI 
Valor ICMS ST 
Frete/Seguro 

TOTAL 

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

0,00 0,00 1.020 00 1 

0,00 0,00 180.vu ' 

1.2c : 
u 
n 

1.20" ,. 

*ALGUNS ITENS PODERÃO TER A INCIDÊNCIA DE IPI POR SE TRATAREM DE IMPORTAÇÃO, E DEVERÃO TER DESTAQUES NA NOTA FISC"' 
NO ENTANTO, O VALOR FINAL DO PRODUTO NÃO SOFRERÁ MAJORAÇÃO. 


