
2• V ia - Comprovante de Pagamento de Boleto 
Vla Internet Banklng CAIXA 

Banco Recebedor: CAIXA ECONÔMICA FEDERAL 

P•g•dor Finei / Efetivo 

CPF/CNPJ : 50.320.605/0001-38 

Nome: STA CASA OE MISERICOROIA 

ContA de d6blto; 3334 1 003 1 00000692·0 

Hlst6rtco do Pag•mento: PG BLOQTO 

Repr .. enuçlo numérica do código de barrH: 34191.09305 00821.157385 51732.110005 2 92540000120000 

l n.stltulçlo Emluora - Nome do B•nco: rTAU UNIBANCO S.A. 

Código do Banco: 341 

Código do ISPB: 60701190 

Benefk16rlo orlgln• I / Cedente 

Nome F•nt:.ula: CORTICAL V c PROO e LTOA EPP 

Nome/RHlo Saciai: CORTICAL V e PROO e LTDA EPP 

CPF/CNPJ: u ....... uo/0001-47 

Pagador Sacado 

Nome/ RA.z.lo Soc;lal: SANTA CASA OE MISERICOROIA OE 

CP•/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Pagador Final - Correntlsta 

STA CASA OE MISERICOROIA 

CPF/ CNPJ: 50.320.605/0001-38 

Oatli do Vencimento: 07/02/2023 

Data de Uetlv11çlo / Agendamento: 06/02/2023 

Valor Nominal do Boleto: 1.200,00 

Juros (R$): o,oo 

IOF (R$): 0,00 

Mulbl (lt$): 0,00 

Desconto (R.$): 0,00 

Abatime nto (R$): 0,00 

1.200,00 

1.200,00 

Identlnc.çlo do P•a•mento: CORTICAL NF 171444 

06/02/2023 15:36:50 

Código d• operaçJo: 037123001 

Chave de segu rança: VLGQK3ELV23W2TTR 

Oper.sç.ão realizada com suceslito conrorme as informações fornacida5 pelo cliente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficlénda auditiva : 0800 726 2492 
Ouvidorla: 0800 725 7474 
Alô CAIXA: 0800 104 0104 



~Banco ltaü S.A. 341-7 Comprovante de Entn-u, 

Beneficiário - Agência / Código do Benef.ciário Motivo de não entrega. (Para uso da empresa entregadoro.1 

CORTíCAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 7385/17321-1 ( ) Mudou-se ( ) Ausenle ( ) N~o eiiste No 

~li/S4'A CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 
Nosso Nümero 

109/30008211-5 ( ) Recusado ( ) Não procur~do ( ) Endereço insuftcienle 

Espécie Valor do Oocumenlo Vencimenlo 1 Nümero do Documento 

07/02/2023 171444/1 
1 

R$ 1.200,00 ( ) Desconhecido ( ) Falecido ( ) Outros (anotar no verei•' 

Recebemos o Titulo 1 Dala 1 Assinatura D ala r •sinalura 
com as caracteristicas acima .. 
Local de pagamento 1 Dala do processameni., 
Pague preferencialmente no ltaú; 31/01/2022 

Banco ltaú S.A. 341-7 Recibo do Pa; : 
Beneficiário CNPJ/CPF Pagatjnr 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO LTDA 13.844.830/0001 -47 ~- ·~ 21202.3 

Endereço Baneftciário 

AV TIVOLI, 98 - VILA BETANIA - São José dos Campos/SP 12245481 
Nosso NUmero Carteira 1 Espécie Ouen1idade (x) Valor ~y;.• u_,,.•d J'-' \.".' L :: • •efiC•dfl0 

109/30008211-5 109 R$ 7385/17':V• 
Dala do Documento Número do Documento Espécie ; ;:;urr.cnto 1 A~ei~ Dala do Processamento ( = 1 VJlu1 - · ·lu -

31/01/2023 171444/1 31/01 /2023 1.20Ú,L•" 

lnslruç3es d• responsabiidade do BENEFICIÁRkl. Qualquer dú"id.11 M>bfe u.!e bo+eto. CO'llale o BE.NEF1CIÁRIQ, ( - ) [}A• 
., 

Após vencimento cobrar multa de R$ 12,00 ( - ) Oulras Deduções/Abalimenlo 
Após vencimento cobrar juros de R$ 2,00 ao dia 
NÃO DISPENSAR JUROS E MULTA 

( + ) Mora / Mulla I Ju•os 

( + ) Outros Acrésrimos 

( = ) Valor Cobrado 

Pagador: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA CPF I CNPJ: 50320605000138 

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

Benericiário Final: CPF /CNPJ: Código de Baixa 

Recebemos através do cheque nümero do banco Aulenticação Mecãn;ca 

Esta quitação só terá validade após o pagamento do cheque pelo 

banco pagador. 

~Banco ltaú S.A. 
1 341-7 

1 34191.09305 00821 .157385 51732.110005 2 92540000120000 
Local de pagamen10 
Pague preferencialmente no ltaú; 

Beneficiário 

CORTICAL VALE COMERCIO DE PRODUTOS CIRURGICO L TOA 

Endereço Beneítciário 

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

Data do DOC1Jmento Número do Documento Espécie Doe. 1 Acei~ 
31/01 /2023 - 1ZJB4/1 . DM 

Uso do Banco Carteira 

1 

Espécie Quanlidade 

109 R$ 

Instruções de responsabilldf!de do BENEFIClÁRtO. Qualquer düvida sobt• este boleto. contate o BENEFICIA.RIO. 

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 PADRE BRONISLAU CHERECK, 15, -

CENTRO 
11 630000 - llhabela / SP 

Beneficiário Final: CPF /CNPJ: 

1 1 

-VencmiPnl•, 

()7102/2023 

CNPJ /CPF Agência/ r ;; '1'"' rio BPneficiário 

13.844.830/0001-47 7385/17'!': 

Nos~o Núm,orn 

109/3000821" 

Data do Processamento ( = ) V•lor do D<><"m"nto 

31/01/2023 1.2C0 .... 

Valor ( - ) Desconlo 

-( - ) Oulras D<>duçi\,,s/Abatimenlo 

-
( + ) Mora/MultalJuros 

( + ) Oulros Acréscimos 

( = ) Valor Cobrado 

CPF I CNPJ: 50320605000138 

Código de Baixa 

Autenlicação Mecânica I FICHA DE COMPENSAÇÃO 



Recebemos de CORTICAL VALE COMERCIO OE PRODUTOS CIRURGICO LTDA os produ1os e/ou serviço> con<lantes da Nota Fi,cal Ele1rõnica intli<orla ao J ... 1". 
Eni; .. :;,., 31/01 /~ll~3 D c,tfRcmc: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA ValorTolal: 1.200,00 NF-~ 

Nº 000.1 7 1. .. 
DATA DO RECEBIMENJ"O llDENTIFICAÇÀO E ASSINAT LTRA DO RECEBEDOR Série 00'.' 

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

CORTICAL V ALE COMERCIO DE DANFE 

llll l lllllllllllllllllll lllllll llll Ili llllllllllllll llllllllll Ili Ili li!!! ~!'. PRODUTOS CIRURGICO L TDA 
Documento Auxiliar da 
Nola Fiscal Elelrônica 

AV TIVOLI, 98 - VILA BETAN!A - SAO 
0 -EN!RADA 0 CU.\ VEDE 1\ Ch::t'U 

1 -SA!DA 3523 0113 8448 3000 0147 5500 2000 !714 44 14 2131 711 1 " ,,,.,.. coi·tical JOSE DOS CAMPOS - SP - CEP: 12245-48 1 "',,, Fone: (12)3913-1434 N° 000.1 71.444 
WWW.CORT!CAL.COM.BR Série 002 Consulta de au tenl iciclade no pu11al na~ iona l da NF-e 

Folha 1/1 www.nfo.fa7cnda.gov.briportal ou no ~itc da Scfaz autorindora 

NA TU REZA DA OPFR.·\\,\O PROTt)fOlO OF: AUTORJZ.\(' \o DE u<o 

Venda de Mercadoria Remetida Anteriom1ente em Cons 135230161229530 31 /01 12023 17:09:29 
1"SCR1('ÃO EST \DUAL l IN>( RIÇ.\n ES- \llUAL DO SI ,._,,, (, roT•rHl}TARll) lcNrJJCPF 
64533134011 1 13.844.830/0001-47 

DESTINATÁRJO I REMETENTE 
'-•) MF. /R ·\ Z..Ã.0 SOCIAL ICNPJICPF n\T.\ O\ J="-tl"'\;\ f\ 

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE lLHABELA 50J20 1'05/000 l-3R 31/0 I .'~"'' 
tNl>tKf(O IU.I WJtn º'" 11(1 ro 

I""" 
l • \''\ OA q.Jp". 

R R PADRE BRONISLAU CHERECK. 15 CENTRO 11630-Íll lll 3 l/Ol/2fl ' ' 
MUNl('fPIO 

IUFSP 
TF.l..HO'iF. / ~1\X I """''\o EST\n• ·• t ., ... \ t"\\ ~ "''"" 

ILHA BELA 1 17:07.ú" 
·-

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA 
" 0 r<-UU H.AZÀO SüCIA L 1 CNPJ crF ~'(IU ... ~( 

SANTA CASA DE MISERJCORDIA DE lLHABELA 50.320 605"•lll• i-_;8 
FNOFRf(ú 1 n.i••n11>1"11<•TO CFP 
R R PADRE BRONISLAU CHERECK 15 CENTRO 11630-00r 

Ml•NlffPtO 1 L I 
"íEl..i::.l-O" E !- .\ .\ 

ILHA BELA SP 

FATURA 

DADOS DA FATURA Número: 171444 - Valor Original: RS 1.200,00 - Valor Desconto: RS 0,00 - ValorLíquido: RS 1.200.00 

PARCE LAS 
Número : 001 
Vencimenlo : 07/02/2023 
Valor : RS 1.200,00 

CÁLCULO DO IMPOSTO 
BA$E OE CÁLCULO DO ICMS 

1 º·ºº 1.200.111, 1 

'

VALOR DO tcMS 

1.020,00 1
9.\~E OE CÁLCULO DO l(M4' 'lJB'T. 'VALOR 00 ICMS '\L•B' T 

183,60 º·ºº 
VALOR DO FRETE VA1 OR TOTAL üA NOTA 

0,00 l.2!'n I
VALORDOStGURO 'DESCONTO 

º·ºº º·ºº '
OUTRA~ l1~SPLSA~ l\CCSSÔ RIAS IVAL'lR ~V !PI 

~oo o~ 

TRANSPORTADÓR /VOLUMES TRANSPORTADOS 
\.()\IE I R.\ZÀO ' 0ll \l 1 FRETE POR CO'ITA 1 cóoic.n AITTT 1 rLACA DO VEk L'I O UF ('~PJ /CPF 

O- REMETENTE 
ENDtkE('O \.O , NICiPIO 

Ql'~l'-llOAOE IESP.CIE l'"RCA f'tlll.\U:R.\('.\0 

DADOS DOS PRODUTOS I SERVIÇOS 
CÓOIC.O 

PRt10UTO 
nF:tCR.IÇ~O 00 PROOUTO/SERVl~O NC\.li:tlf CST CFOP VNIO. QTDF-

13875 LAM SllAVcR FMS 4.0 AGRESSIVA REF: 287.1491287~25 901ó90'19 200 SI 14 UN 1.00 
Vdlor aftil\\ÍnuJo doi. tribulo~ RS253,67 Fon<c:IBPT.LOTE: ~204011, 
Vnlidod< do Lo1c: 3110'12027. Rcg ANVISA: 8014590143•. - Ne>mc do 
Faloriconte: JOHNSON & JOHNSL' N - CNPJ: 54 Sir. 66110027·32 USAR A 
REI' 287.149 PARA LANCAR NO PORTALJ&JJ 

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL4 VIAS REF: AEQU06 90183929 0-10 5114 UN 1.00 
V.ilor apro\imado dos 1ri"1ulos RS29.16 Foolle'IBPT.LOTE: OOll l 1353, 
Volidode do Lo1c: 0110812024, Rcg. ANVISA: 81130100008, - Nome do 
fJbricantc'. VOLMED BRASIL EQUIPAMENTOS LTD CNPJ: 
20. 137.27510001-89 NA FALTA UTILIZAR REF ~VM-01 41-011 

DADOS ADICIONAIS 
TKFOR\tA(r\E.s CO\frlf\1FNTARFS 
NFc Rcí· (3523 0113 8448 ~fl()(I 0147 5500 2000 1714 3112 9730 ~•32) 
HO PI íAL: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA, PACIENTE<'Ll' IS CARLOS-GONCAI;"l!S:-0-ATA DA CIRURGIA: 

20101/2023. MEDICO: 'DR. RONALD RUBEN MAIER- 27, CR.\ol: 1747351SP. Cr'JNVENTO: PREFEITURA, OP. BAS, NO ART.14 RICMSISP. 
CONV. 01199 E ART.8 E ART. 16ANEXO 1 RICMSJSP, CONV.126110. PIS1Cm lNS ALIQ. ZERO CONF. ART.2R JNCISO XV-LEI 
1ngW04- R..O. T.LEI 1205g,09.ART.42 E SOL. DE CONS. SRFBQJ/2012 NF Rcí: 35230113~44~lJ)()(l()l4755002000171431129730<\Rl2 Total 
aproximado dos 1 rib~r:~s f~dcrais. t staduais e municip;iis RS2't2,83 Foole:IBPT, c" nf. Lei 12.741/2012. 

DATA E HORA DA IMl'RE sAo: 3 1/011202) 17:0•·36 

la ?>1\•;i 
odr'~u~s t 

\1ei'I 1n\strati"º _ ,, 
" "ºº ç .:,1:1' º"· 1-.10 

l""I,!., 

'-'' 
Enf 

llF l)1hCR IÇÃn rc:TAOl lA.I 

IPbOBklTO h.)\,,; L.IQt.lHMI 

VAlOM. V.\LOR n \C:r n;- 1 ''\lr"IV V._lf\R ' .. 
UNITl\AIO TOTAL (',\ I (' f('' 11' 1 ff "\ I(,; IPI r.: 
1.020.0t~IO 1.020.M l .fJ ~ I 

1 
'' ; .:o º·º"1 

1 

180.•JOOO •~O.(• • IJl)U 0,1111 
Q.0"1 "'" 

1 
1 

j 1 

1 

Rfl\FR\' \00 AO FISCO 



~......,. r--' ,-.. ~-r. : .-·,..,. f 
~ 

~v ~., ~(.... Pedido de Venda -

Página: 1 de 1 

Cortical Vale Comercio de Produtos Cirurgico L T OA. Pedido de Venda: 36038 
Av. T ivoli Nº 98 
Vila Betania - São Jose dos Campos - SP 
cnpj: 13.844.830/0001-47 - email: atendimento@corticalvale.com.br Data: 20/01/2023 

Hora : 12:50:00 
.- Cliente 

1 
1998 -0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 1 
Endereço: AV AV PROFESSOR MALAQUIAS O. FREITAS. 154 CEP: 11630-000 

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

Hospital: 1998-0 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ILHABELA 

i Médico: 20039 - "DR. RONALD RUBEN MAIER - 27 

Convênio: · 9024-0 PREFEITURA i 

Paciente: 131347 LUIS CARLOS GONCA[VES Matricula: 1 

Dela/Hora da Cirurgia: 20/0112023 07.00 Procedimento Cirúrgico: 
1 

1 -

-
Referência Descrição Fabricante Reg. Anvisa MS Qtde Valor Unitário % 1PI Desc Valor•-: 

13875 LAM SHAVER FMS 4.0 AGRESSIVA REF: JOHNSON & J 80145901439 1,00 1.020,00 (lflll º·ºº 1_r1.,.-

287449/287425 

31199 EQUIPO GRAVITACIONAL 4 VIAS REF: AEQU06 VOLMEDBRA 81130100008 1.00 180.00 n,nn 0.00 1í=t0· 

-
Observações: Subtotal 1.2UU ,•o 
POS CIRURGICO: 20/01/2023 Desconto Ü,ltL 

D A TA DA CIRURGIA: 20/01/2023 Valor IPI 0 .(F· ' 

Valor ICMS ST O r ~ 1 

FretelSeguro o.e 
TOTAL 1.200.r) I 

Validade da Proposta: 28 Dias 

Frete/Seguro: Por conta do Emitente. 

Faturamento: Hospital 

OBSERVACOES 
• OS ITEN~ A~IMA ESTÃO COM ESTIMAT IVA DE USO E SERÃO FATURADOS DE ACORDO COM A UTILIZAÇÃO. 

• ALGUN S ITENS PO DERÃO T ER A INCIDÊNCIA DE IP I POR SE TRATAREM DE IMPORTAÇÃO, E DEVERÃO TER DESTAQUES NA NOTA F ISC! .:.. 
NO ENTANTO, O VA LOR FINAL DO PRODUTO NÃO SOFRERÁ MAJORAÇÃO. 

' 1 

! 


