
CAI YA 
21 Via - -Comprovante de Pagamento de Boleto 

Via Internet BankJng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

STA CASA OE MISERICORD!A 

3334 1 003 1 00000692·0 

Histórico do Pagamento: PG BLOQTO 

RepreHntaçlo numértu do código de bHTH: 34191.09305 00820.817385 51732.110005 5 9 2540000120000 

lnstltulçio Emluor• • Nome do Banco: !TAU UNISANCO S.A. 

Código do a.nc.o: 341 

Código do I SPB: 60701190 

Beneflclirlo original / Cedent. 

Nome Fant.ala: CORTICAL y e PROD e LTDA EPP 

Nome/Razio Socfal: CORTICAL y e PROD e LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 13.U..130/0001-47 

Nome/ Razio Soc:l1I: SANTA CASA DE MISERICORD!A OE 

50.320.605/ 0001-38 

Nome/Razio Sodal: STA CASA OE M15ERICORO!A 

CPF/CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Dat. do Venclmanto: 07/02/2023 

Datal de Efetlvaçlo / Agendamento: 06/ 02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.200.00 

Juros ( R$): 0,00 

IOF (R$): 0,00 

Mulbo (R$): 0,00 

De1conto (R.$): 0,00 

Abatimento (R$): 0,00 

Valor Calculado {R$)1 1.200, 00 

Valor Pago (R$): 1.200,00 

tdentlflc.çlo do Pagamento: CORTICAL NF 171441 

Data/hora da ope,..çlo: 06/ 0212023 15: 36: 50 

Código da operaçJo: 037122996 

Chave de segurança: 94N4GY4852FWEZ1C 

Oper.ação realizada com sucu.so conforme as informações fornecidas pelo clieute. 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoos com deficiêndo ouditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



, Banco ltaü S.A. 341-7 Comprovante de Entrega 

Beneficiário Agência / Côd•go do Beneficiário 

7385/ 17321 -1 

Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadora) 

CORTICAL VALfi COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA ( ) Mudou-;e ( ) Ausente ( ) Não existe No 

( ) Recusado ( ) Endereço insuí•oc .... 

Pagador 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Nosso Numero 

109/30008208-1 

Vencimento Número do Oocomenlo Espécie Valor do Documpnlo 

07/02/2023 171441/1 R$ 1.200,00 ( ) Desconheodo ( ) Falc~•Jo t J Ou1:<1s (anolttr nc,, . 

Recebemos o Titulo Data Assinatura Dai a Ascoin;tlura 

com as caracteristicas acima 

Local de pagamenlo 
Pague preferencialm ente no ltaú ; 

Banco Itaú S.A. 341-7 
CNPJ/CPF Pagador V"!• .. • •·' 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830i000 1-47 Oli02i2023 

Endereço Beneficiário 

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - São José dos Campos/ SP 12245481 -
Nosso NUmero Carteira 

1 EspécieR$ 
Quanlidade (<)Valor Agên,..•(\ I ''"'.t••10 do Beneficiário 

109/30008208-1 109 7385/17 '?" " 
Data do Documento Número do Documento Espécie Documento 1 Aceite Data do Processamen10 ( = ) Valor ao Ck"l.umenlo 

31/01/2023 171441/1 DM N 31/01/2023 1.200.0" 

lnslr\IÇ-ÕH de 1espon5abMidade do BENEFIClÁRIO. Oue~uer dóvid11 sobl'e este boleto contate o BENEFICIÁ~IO. ( · ) Desconto 

Após vencimento cobrar multa de RS 12.00 ( • ) Out•as Deduções/Abalimento 
Após vencimento cobrar ju ros de RS 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

( + ) Mora I Multa 1 Juros 

( + ) Oul!os Ac1ésc•mos 

" 
( =) Valo1 C~b•ado 

Pagador : SANTA CASA D E MISERICOR D IA DE ILHABELA CPF I CNPJ: 50320605000138 

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

Beneficiãrio Final: CPF/CNPJ: Cõdigo de Baixa 

Recebemos através do cheque numero do banco 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 
banco pagador. 

UIJ!J· Banco ltaü S.A. 
1 341-7 34191.09305 00820.817385 51732.110005 5 92540000120000 

Local de pagamento Veno m+:>nlo 

Pague preferencialmente no ltaú ; 07/02/2023 

Beneficiário CNPJ /CPF Agênr iêl ! r · ' _;o do Beneficiário 

CORT ICAL VALE COME RCIO DE P R O DUTOS CIRU RGICO L TOA 13.844.830/0001-47 7385/1 7.3~ 

Endereço Beneíociário Nosso Número 

AV TIVOLI, 98 - VILA B ETANIA- São José dos C a mpos/SP 12245481 109/3000&2.:'-

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doe. Data do Processamento ( = ) Valor do Documento -
31/01/2023 171441/1 DM 

1 Acei~ 
31/01/2023 1.200,c. ... 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Quantidade 

109 R$ 

lnstroç6ts de rc:sponubitdade do BENEFIClAAJO. Qualquer dúvida sobre es!e bc::l'ek> contale o BENEFICIARK> 

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

Pagador: SANT A CAS A D E M ISERICORDIA DE ILHABELA 

Ende•eço R R PADRE BRONISLAU CHER ECK, 15, -

C E NT RO 
11630000 - llhabela I SP 

Beneficiário Final: CPF I CNPJ: 

1 1 

Valor ( • ) Desconto 

( • ) Oul!as Deduções/Abatimento 

( + ) Mo1a/MultalJuros 

( + ) Outrcs Acréscimos 

(= )Valor Cob•• do 

CPF I CNPJ: 5032060$000138 

Código de Baixa 

Aulentôcação Mecãnôca I FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Recebemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGJCO LTDA os pn•.lu• <>· e/ou sei vi~,_, c1>n,1.m1<~ da Nn1a Fi, c.tl Elet"\nica indi, ,.d,1 ,1 •• ! ... 1 .. 
Emi« :lo : 31 10 1/~023 Dc;t/Rcmc: SANTA CASA DE MlSl'.RICOROIA DE ILHABELA V~l.-rT .. 111' 1.200.00 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTIFICAÇÂO E A SI NATURA DO RECEBEDOR 

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

NF-e 
N" 000. l 7 l .~ 

Série P", 

CORTICAL VALE COMERCIO DE DANFE 

llll l lllllllllllllllllll li li Ili llll Ili llllll Ili li l li l lllll llll Ili li llll l l l!i PRODUTOS CIRURGICO L TDA 
Do..:u111c1110 Auxiliar da 
Nota Fi;co1l Eletrônica 

('11 .\VF.DF. A.C' H'.-it} 
AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - SAO 

O - EN!RADA [!] 
1 - SAIDA 3523 0 113 8448 3000 0147 5500 2000 17 14 4113 1404 5244 e cortical JOSE DOS CAMPOS - SP- CEP: 12245-481 
Nº 000.1 71.441 Fone:{l2)3913- 1434 

WWW.CORTlCAL.COM.BR Série 002 Consu lla de au1cn1icidadc no po1 ldl n.iri,inal da NF-e 

Folha 1/1 www.nfe.fazcnda.gov.br/ponal ou no itc da Scfaz autorin1.k,, 1 

NA TUREL\ DA OPFR..\Ç ÃO PR01'X<'L0 DE .\VT'1Rl/ \ ç\O DE Ll<O 

Venda de Mercadoria Remetida Anleriormente em Cnn< 13SB0 161201:;493I/JI J/20D 17:116:09 
11\.!:tCRlc,;ÀO EST \OUAL I "'' ' "'<-\o EST 1ou•1 oo " 'h' TTTL m T•ll"IT'"'º l ('~•JICPF 

64533 1340111 13 . 8-1-l . ~30/Pi ll! 1-47 --· -
DESTINATÁRIO I REM ETENTE 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA l
ç •• rJ / crF 

50.320 ~('\'; /(IQ0 J-3~ 

'l:tt\tE/R \7\0 ".t(liCJl\l 

• \ , :.,[p\ 

R R PADRE BRONISLAU CHERECK, 15 CENTRO J l /0 112\J_' 
M1JN1cir10 n:t HONE I Fi\X Lj., .• "'l\~ \frn 

ILHA BELA 1 17:04.0(· 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
'10 ME/ RAZÃO SOCl,\l 1 \NPJ • cr• N <CR!\.\C ::· 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE ILHABELA 50.320.605 11r10 i-38 
-

ENllfRFÇO 1 B"RRO/ t:>TSTltl TO CEP 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11 630-0N' 

MUNILÍPIO 
1 u• 

Tl::lf.Hl'-l: . 1,\ 

ILHABELA SP 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 17 1441 - Valor Original: R$ 1.200,00 - Valor Desconto: R$ 0,00 - VJlorUquido: R$ 1.200.00 

PARCELAS 

Número : 00 1 
Vencimento : 07/02/2023 
Valor : R$ l .200,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 

B• <E OE CÁLCULO DO ICMS 

VALOR DO FRETE 

º·ºº 
1.020,00 I

VALC\R 00 ICMC:: 

I
VALOR DO SEGU RO 

º·ºº I
DESCO>ITO 

TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS 
,11,tE/ R.\Z.\n .. ,~IAL 

ENL>LRf.('0 

QV~!tqlOo\OE lrsrLCIE IMARCA 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

l
º"~r: oECÁt..cl'LO oo ICM~ sueST. IVALtlR oo 1c,1s ;;;;uttc::r 

183,60 º·ºº º·ºº V .\I OR TOTAL DA NOTA 

I

OUTllAS !JLSPES•S AClSSÓ RIAS IVALOR DO IPI 

º·ºº º·ºº º·ºº 1 ' 

I FRCTt:rOR t ONTA 1 CÔPI<•" ANTI 1 PL\r\ DO VFI• " L" 1. -- I'''"!'' •crr 1 
O - REMETENTE 1- L 

\U l 'll\iPIO l"t , , .,, .. , l(h, .\O ESTAOI '1 

1 

NliA.11:.R.ACJ..O IPL>O ~RITO r· Li\lt lUO 

1 

CÓlllOO 
DE:t<..R.l~'.\Q DO PltOCllJTO / SF.RVll, O NCMISll t'ST (. .. OP tf"IO. 

VALOR V.t.LOR fl• C:f ('\!.: \'\l f'IP V.\l OR ~." PA(lOUTO 
OIDF.. 

lNIT\Plt') TOTAL C \1 1· lf \ iS u \1'\ 1r1 

1:1875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 2874491287425 9018!)()<)9 200 5114 UN 1.00 
Valor arro\imaJo dos triboio~ RS25J,67 Foo!e IBPT.LOTE: M~:!fl(4l07, 

V>l idadc do LNc: 30/0412027. Rcg. ANVISA: 80145901439. - Nome do 
Fohrican1c: JOHN ON & JOHN ílN • CNPJ: 54.516.66110027·32 USAR A 
REF 2~7449 PARA LANCAR NO PORTAL J&JI 

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VL.\S REF: Al:.QU06 90183929 040 SI 14 UN '·ºº Valor aprf'\imado dos ltibulo~ RS29,16 F<>nte:IBPT.LOTE: 00012592, 
V;,lit.ladc do Lote: 12/ 10/2024. Rcg. ANVISA: 81 IJOIOOOúS. - Nome do 
Fiibrican1e: VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD CNPJ: 
20.137.275IOOOl-89 NA FALTA UTILIZAR REF iVM-01--04-011 

DADOS ADICIONAIS 

INFllR\lA\ t)ES ("(\\O'l.FMENTARFS 
NFc Rcf ·(3523 0113 8440000 0147 5500 2()1)(11714 2815 43S! 56S2) 
HO PITAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHADELA. PACIENTE: ALEX MARTINS DNSíc:ví\,pATA DA CIRURGIA: 
13/01 /202>. MEDICO: •DR. RONALD RVBEN MAIER- 27. CRM: 174735/SP, C0"1VENTO: PREFEITURA, OP. BAS. NO ART.14 RICMSISP. 
CONV. 01/99 E ART.8 EART. 16 ANEXO 1 RICMStSP, CONV.126110. PtSICOrlNS ALIQ. ZERO CONF. ART.2R INCl~O XV-LEI 
10865104-RAT.LEI 1105Ml9-ART.42 E SOL. DE CONS. SRFB0312012 NF Rcf· 3523011}8448lOOIJOtJ75~111•2<•~>!714~~15J38151\n T~•al 

aprv,im~Jo dC1s 1rihutl1S f«lcr.1ic. C)fi.tduDis e 1nunic:ipais RS2Q2,~~ Fc-nte-TBPT. c(ln f l..ci 12.74 lnOl2. 

Henrique Simões Rodrigues da Sil'la 

Diretor Administrativo 

4r><.nital Mun. Gov. Máno Cov~s Jr. 

DATA E HORA DA IMPRE sAo: 31/01/2023 17:06:17 

. 
1.010.00llO 1.01n on l .'1~1 (".(• l~' . f.0 o nn i ··' 

1 
1 
1 

180.0000 ISIJ .Oll 11.(M't 0.'llJ 0.00 (J.111 
1 
1 

! 

RFSFRVJ\00 AO FISCO 

1 

1 

1 

1 



• ' e e.:.:;. r ~ ca 
Pedido de Venda 

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

- Cliente 

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

BARRA VELHA. llhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 l.E: 
V Fone/Fax: 12-38958789 / 12- Contato: 

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

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

Convénio: . 9024-0 PREFEITURA 

Paciente: 131225 ALEX MARTINS DA SILVA Matricula: 

Data/Hora da Cirurgia: 13/0112023 07:00 Procedimento Cirúrgico: 

Referência 

13875 

31199 

Observações: 

Descrição 

LAM $HAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 
287449/287425 

EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 

Fabricante Reg. Anvisa MS 

JOHNSON & J 80145901439 

VOLMED BRA 81130100008 

-

Página : 1 de 1 

Pedido de Venda : 35956 

Data : 17/0112023 
Hora : 10:24:00 

1 ' 

1 • 

Qtde Valor Unitá rio % 1PI Desc Valor 

1,00 1.020,00 0.00 0,00 1.v._ 

1,00 180,00 0,00 0,00 

Subtota l 1.Y-
Desconto POS CIRURGICO: 17/01/2023 

DATA DA CIRURGIA: 13/01/2023 Valor IPI l •· 

Validade da Proposta: 

Frete/Seguro: 

Faturamento: 

28 Dias 

Por conta do Emitente. 

Hospital 

Valor ICMS ST 
Frete/Seguro 

TOTAL 

OBSERVACOES 

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

(' 

1 .201 1 

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


