
CAI .A 
2• Via - Comprovante de Pagamento de Boleto 
VI• Internet Banklng CAIXA 

S.nco Receb~or: CAIXA ECONÔMICA fEOERAL 

P•gador Final / Efetivo 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

STA CASA DE MISERICORDIA 

Cont. d• débito: 3334 1 003 1 00000692·0 

Hllt6rtco do Pagamento: PG BlOQTO 

Repr'Htlntaçlo num6rlca do código de barn1: 34191.09305 00821.077385 51732.110005 7 92540000120000 

Inatltulçlo Emlq ora - Nome do Banco: ITAU UN!SANCO S.A. 

C6dlgo do Banco: 341 

Código do ISPB: 60701190 

Benefk16r lo orlgln•I / Cedente 

CORTICAL V e PROD e L TDA EPP 

No me /RH:lo Sacia i: CORTICAL V e PROD e LTDA EPP 

CPF/CNPJ: 13.844.830/ 0001· '7 

Nome/R.8.zlo Sod al: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE 

CP~/CNPJ: 50. 320.605/0001·38 

Nome/Ruia Sod al: STA CASA DE Ml5ERICORDIA 

CPF/ CNPl: 50.320.605/ 0001·38 

Data do Vencimento: 07/02/2023 

Da~ de Efetlvaç.lo / Agendam ento: 06/ 02/2023 

Valor Nomlnal do Boleto; 

Juro• (R.$): 0,00 

IDF (Rf): 0,00 

Mulbl (Rf): 0,00 

OeKOnto (RS): 0,00 

Ablltlmento (R.$) : 0,00 

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

Valor Pago (R.$)t 1.200,00 

Ide ntlne11ç.1o do Pagamento: CORTICAL NF 171443 

Datai / hora da oper11ç.lo: 06/02/2023 15 :36:50 

Código da operaç.lo: 037123007 

Chave de segurança: 9W2FPH21VSQLM6E8 

Opera ç4o reali z11di1 com sucesso conforme as fnformaç6u: fornecidas pelo cliente. 

SAC CAIXA: 0800 726 0 101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvldorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



Banco ltaú S.A. 341-7 Comprovante de Entrega 

Beneficiário 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 

Agência / Código do Beneficiário 

7385/17321-1 

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

( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Não existe No 

Nosso Número 

( ) Recusadô 
&:.~~'A_ CASA ÓE MISERICORDIA DE ILHABELA 109/3000821O-7 ( ) Não prnrur "1r1n ( ) Ent1Pr~ço in<.u firi ,.. 

Vencimento Número do Documento 

07/02/2023 171443/1 

Recebemos o Tltulo Data 
com as caracteristicas acima 

Local de pagamento 
Pague preferencialmente no ltaú ; 

Banco ltaü S.A. 

Espêcie 

R$ 

Assinatura 

341-7 

Valor do Documento 

1.200,00 ( ) Desconheri<lo ) 011tros (anot"'r no •· .--

D ala 

~ 1 /0 1 /2023 

Beneficiário CNPJ/CPF Pagador Ve11r.11 ••i=••I•• 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.83010001-47 07102/2023 

Endereço Beneficiário 

AV TIVOLI , 98 - V ILA BETANIA-SãD José dos Cam pos/ SP 12245481 

Nosso NUmero Carteira 1 EspécieR$ Quantidade (x) Valor .~~i}'""'ª 1r J,~v Jo s~ncficidr 10 

109/3000821O-7 109 7385/1f..lL 1 

Data do Documento Número do Oocumunto Espécie Documento 1 Aceite Data do Processamonlo ( = ) V;;:tlor rlr. C'""'' 11mcrito 

31/01 /2023 171443/1 DM N 31 /01 /2023 1 .200.~ : 

Instruções de responubiidade do BENEFICIÁRIO. OuaJquer dUvida sotwe as~ bolelo. conlale o BENEFtCIÁRIO. ( • ) Desconto 

Após vencimento cobrar multa de RS 12,00 ( - ) Outras Deduções/Abatimento 
Após vencimenlo cobrar juros de RS 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

( + ) Mora / Multa I Juros 

.. ( + ) Outros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE M ISERICORDIA DE IL HABEL A CPF I CNPJ: 50320605000138 

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

Beneficiário Final: CPF /CNPJ: Código de B 

Recebemos através do cheque número do banco Autenlicação M&cãn1l.a 

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

(lll!1 Ban co ltaú S.A. 
1 341-7 1 34191.09305 00821.077385 51732.110005 7 92540000120000 

Local de pagamento 
Pague preferencialmente no ltaú; 

Beneficiário 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TDA 

Endereço Beneíociário 

AV TIVOLI , 98 - VILA BETANIA - S ão José dos Cam pos/SP 12245481 

Data do Documento Número do Documento Espécie Doe. I Acei~ 
31 /01 /2023 ~1~43/~ DM 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Quantidade 

109 R$ 

Instruções de responubíli~de do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida 1cbf1 este boleto contate o BENEFICIÁRIO. 

Após vencirt)ento cobrar multa de RS 12,00 
Após vencimenlo cobrar juros de RS 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

Endereço R R PADRE BRONISLAU C HERECK, 15, -

CENTRO 
11630000 - llhabela / SP 

Beneíociário Final: CPF / CNPJ: 

Vencimento 

07/02/2023 

CNPJ / CPF Agência /Código do Benefici~rio 

13.844.830/0001-47 7385/17"!-?' 

Nosso Nümero 

109/30008210-

Data do Processamento ( = ) Valor do Documento 

31/01/2023 1.200,on 

Valor ( • ) Desconto 

( • ) Outras Deduções/Abatimento 

( + ) Mora/Multa/Juros 

( + ) Outros Acréscimos 

-
( = ) Valnr Cnhr>~o 

CPF / CNPJ: 5032C'':".'5(1"1)128 

Cõdigo de Baixa 

Autenlicação Mecânica I FICHA OE COMPENSAÇÃO 



Recebemos de CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA os pwd111t" e/ou servk<» ,·,111;1J111es da No1a Fi'c"I E le 1 1úni~a ind"""" "" 1.,,1 ... 
Emi<são: 31/01 /2023 Dcst/Rcme: SANTA CASA DE MISERJCORntA DE ILHA BELA Vai.ir fo1a l: 1 .200.00 

DATA DO RECEBIMENTO l IDENTlFICAÇ ÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 

. ..... . .... ... ...... 

NF-e 
Nº 000..L .,~·---==­

Série 0 4• 1 

-
CORTICAL V ALE COMERCIO DE D ANFE 

li l l l lllll li l li lll llllll li l l lll llll Ili l l l lll ! l ! !\ ! !!! ll li li li li li llllli\; ~: PRODUTOS CIRURGICO LTDA 
Documcn10 i\uxil i.ir da 
Nola Fi,~J I Eletrônica 

Cll\\"F.OE \C'r''º A V TJVOLl, 98 - VILA BETANIA - SAO 
0-EN!RADA 0 
1 - SAIDA 3523 o 113 8448 3000 0147 5500 211t10 17 14 4316 9878 l h t cortical JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-4& 1 
Nº 000. 17 1.443 Fone: (12)3913-1434 

WWW.CORTICAL.COM.SR Série 002 Crmsu lt~ de au1~nl ic irl.1ck lhl r · .' n .. .: i1onal da NF-e 

Folha 111 www.nfc.fazcnda.gov.brlpt>1l.tl ou 1 .. .. • · ~ âa s~r.1z au1oriza.1 ...... 

NATUR.ELI\ DA OPERl\('AO PROTf)( OLO OF. '\\, T•lRI/. \("·\O DE V'O 

Venda de Mercadoria Remetida Anterior111e111e em C n ns 135230llí 1221 841Jl /01/2112J17:01l:34 
-l IN>CRIÇ•n [$~\!'l! \1. DO SUB' TITVTOTRlhllT'°I" 11'.St Rt('ÃO EST \OU.\L , c~•JJcrr 

64533 1340111 l 3.844.R30/0001--17 

DESTINATÁRIO I REMETENTE 
NOM f./R1\7Â.0!!.Ol11'L 1 C'iPJ/CrF f'll\T\ OA F"'ll~"\0 

SANTA CASA DE MlSERlCORDIA DE ILHABELA 50.320.6051000 1-38 31/0112023 
ENUtREÇO B41RRn I Dl~rRITO 

ICE? 
D"TA DA ç.\IOo\ 

R R PADRE BRONJSLAU CHERECK, 15 CENTRO 11 630-000 31 10 112023 
Mlfl'ICIPIO 

IUF 
TELHO~E/FAX , ,., ClUÇ \O ESTADIJ•L llOR.,\ DA S A.IOI\ ... 

ILHA BELA SP 17:06·('" 

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
~O"E /R.U~O SOCI AL N S\PI(' \f'\ .. ~-

SANTA CASA DE 1v!ISERJCORDIA DE ILHABELA 
1 C'Nl'J •crF 

50.320.605/fJfl(\ 1-38 
FNOFRF\0 

R R PADRE BRONJSLAU CHERECK 15 
1 e.iRRfl iDl>TRITO 

CENTRO 
Ml lNIC'ÍPU) 

ILHA BELA 

FATURA 

DADOS DA FATURA 

PARCELAS 

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

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA<E DE CÁLCULO DO K'MS 

Número: 171443 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: RS l.2111l ili\ 

1.020,00 

'

VALOR 00 ICMS 

I
B•<E DE CÁLCULO 00 !CM< SIJBST. IVAL<\R 00 ICM< <UB~T. 

183,60 º·ºº º·ºº 

cer 
11630-f\flll 

1·· Ttl.C1j '"L 

p 1::. 

1 .. 

VALOR 00 f P.ETE 

'

VA LOR DO SEGUJ\O ID1'SCOl"TO 

'

OUTRAS Ui:Sl'l:SAS AClSSÓRIA.S IVAL(lR DO IPI V .\LOR TOTAL DA 1'-0T A 

º·ºº 0,00 º·ºº 0,00 0,00 

TRANSPORTADOR /VOLUMEST~4NSPORTADOS 

~< )ME/ RAZÃO SlK.11\L 1 FRETE POR \(> <TA 1 c(\OI\ "' A:<TT 1 PL,CA DO VEl('ULO Uf 

O - REMETENTE 
ENOtREÇO '-1INIC"iflô 

Ql'.A"-'TID.\DE I E~P.lCI~ IM4RCA M l.\.1ERAÇ t.O ' PESO BkVTO 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 

CÓDIGO VAL<'R VALOR 
PRttllUTO 

DESCRIÇÃO 00 PRODUTO/ SfRVIÇO Nt'MISlf CST ~•or UNlfl QTl'lf_ 
UNIT/\RIO TOTAL 

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRt.SSI\' A REF: 287JJ91287J25 901~9\J')<J 100 5114 UN 1,00 t.020,0fo()() t.01000 
Valor ar rM:inMJO dos tril'tul~S RS253,67 Fo111c:IBPT.LOTE: M2202004, 
Validade do Loic: 3110112017. Rcs ANVISA: 8014590143Q, - Nome do 
Fahrican1c: JOHNSON & JOHl'ISON - CNPJ: 5451~ ~~1 10027-32 USAR A 
REF 287-149 PARA LANCAR NO PORTALJ&JJ 

311 99 cQUll'O GRAVITACIONAL 4 VL>\S REF: AEQU06 9018.1929 040 5114 UN 1.00 180.0000 1;0.00 
Valor apr.1ximJJO dos trihutos RS29.16 Fon1<:1BPT.LOTE: 00011353, 
Validado do J.Q1e; 01/()812024. Rcc ANVISA: 8113011J()(J08. - Nome do 
Ftr.bricantc: VOLMED BRASIL EQUIP,\MENTOS LTD Cl'IPJ: 
20.1 37.2751000 1-89 NA FALTA UTILIZAR REF #VM-01 -04-011 

DADOS ADIC IONAIS 

lt\'FOR\t .\ÇÕFS('(l\4PLFMENTM~.ES RFSFRVAOO AO Fl!lCO 
l'IFc Rcf ·(JS23 0113 8448 3000 0 147 5500 2000 1714 3018 6395 5831) 
HOSPITAL: SANTA CASA DE MISERICOROIA DE ILHA BELA, PACIENTE: MARIA LUIZA DA SILVA DE SOL'ZA, 9 ATA DA CIRURGIA: 
2010112023, MEDICO: 'DR. RONALD RUBEN MAIER - 27, CRM: 174735/SP, CQNVENIO:'l'REFE!TURA. OP. BAS:NO ART.14 RICMSISI'. 
CONV. 0 1/99 E ART.8 E ART.16 ANEXO 1 RJCMSISP. CONV.126/10. PIS1CmlNS AUQ. ZERO CONF. ART.2R íl'JCISO XV-LEI 
IOW65/04-RA T.LEI 1!05<109-ART.42 E SOL. DE CONS. SRFBllJ/2012 NF Rcf· 3~230 1 13~'4~300001475500!1KIOl7 14l01~63955~3 I To1ol 
nprn>.imadu J u> 1rihull'S fetlcrais. é!>t.1du11is e municipais RS2~t:?,S~ fl•OldllPT, conf. Lei 12.74 112012. 

l'\ennque Simões Rodngues ~a Sill a 
Diretor Administrativo lJ 11 : 

\.l (\spital Mun. Gov. Mano Co~ ,~\,UI 

DATA E HORA DA•IMPRC.SSÃO: 31101/2023 17:08:41 

Cláudia Dias 
Enf CoôidF"·.:!C" 

COREN3'.S 

UF 

8•."E DE 
CÁI C:. IC \iS 

l.IJ10M 

'' '"' 

1 

J.2(JP" 

C1'"PJ I CPF 

ff'-1\( RJÇÃO ESTAOLIAL 

PL50 LIQUll)() 

\'"l()R V\!OR 1 ' 
lf'MS , .. l"" 
I~' <o n.onlH 

t 
1 
1 
1 

ri un o or: 
1 

1 
1 
1 

i 



~ort 'ca~ 

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico L TDA. 
Av. Tivoli Nº 98 
Vila Betania - São Jose dos Campos - SP 

Pedido de Venda 

cnpj: 13.844.83010001-47 - email: alendimenlo@corticalvale.com.br 

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

Pagina: 1 de 

Pedido de Venda : 36039 

Data : 20i01/2023 
Hora : 12:53:00 

1 
BARRA VELHA, llhabela - SP CNPJ: 50.320.605/0002-19 l.E: 1 ' 
~ Fone/Fax: 12-38958789 / 12- Contato. 1 1 

'----------------------------------------------------~ 

Hospital: 
Médico: 

Convênio: 

1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
20039 - ·oR. RONALD RUBEN MAIER - 27 

9024-0 PREFEITURA 
Paciente: 131348 MAfUA LUIZA OA_SJl..VA DE SOOZA: Matricula: 
Data/Hora da Cirurgia: 20/01/2023 07:00 Procedimento Cirurgico: 

Referência Descrição Fabricante Reg. Anvisa MS 

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 
287449/287425 

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 VOLMED BRA 81 130100008 

Observações: 

POS CIRURGICO: 20/01/2023 
DATA DA CIRURGIA: 20/01/2023 

Qtde 

1.00 

1.00 

Valor Unitário % 1PI Desc Valor To; •. 

1.020.00 0.00 º·ºº 1 r .- -

180,0(\ n r:n º·ºº 
Subtotal 1.2Uv.l 
Desconto o, .. 
Valor IPI o.--
Valor ICMS ST G.\. 
Frete/Seguro 0.l" . 
TOTAL 1.200,0" : 

Validade da Proposta: 

Frete/Seguro: 

Faturamento: 

28 Dias 

Por conta do Emitente. 

Hospital 

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

'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. 

1 
1 


