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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Inter_net BanKing...CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Coédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10497.58038 63000.100048 00004.560413 3
9246000005764 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 30/01/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 30/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 576,41
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 576,41
Valor Pago (R$): 576,41

Data/hora da operagédo: 30/01/2023 09:53:15

Codigo da operacgéo:
Chave de segurancga:

030233874
454S52Q2101F9RGKA

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

0

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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"EPEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO |

NF-e

| DATA DE RECEBIMENTO ]IDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

L P oo ——l

N. 000872125

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

Identificacio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

\
A | ARES SA ;' 0-ENTRADA ||
| M@@lee/; - RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 11_4

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com,br

N. 000872125
SERIE 1
FOLHA 01/02

|
|
L

| &
| SERIE1
B |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43230107 7522 3600 0123 5500 1000 87212514 6100 5580

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe. fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

ZjNATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230000428298 02/01/2023 14:57:14-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL [ INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

| CNPJ

157641
|

[1560020579 260949043 07.752.236/0001-23

.DEsTlNATAmO(REMr:'TWENfE - - o 7_7_ o
|NOME/RAZAO SOCIAL [ enparcer || DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE N J86 185.220/0006-67 o _|l02/01/2023 T
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
|PRACA IRMA PAULINA,470 - | CENTRO . |88400-000 B | o
| MunICIPIO FONE/FAX | UF INSCRICAQ ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA

| ITUPORANGA 4735331144 isc |

FATURA

| ] . . — T e SEss s E i rere

{001 [002 |

[30/01/2023 [13/02/2023 [

(576,41 “

| |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS
1.152,82

- -r s e
VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

LVALOR DO ICMS SUBSTITUICAC [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

5491 ' 0,00 0,00 - ] 115282 B

| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI [ VALOR TOTAL DA NOTA
| o000 | 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 115282
TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS :
|RAZAO SOCIAL |FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT 1 PLACA DO VEICULO [UF ;CNPJICPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA o - | 0-EMITENTE \ s‘ [00.428.307/0001-98 |
ENDERECO MUNICIPIO EUF JINSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sc 1252936787
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO :
i ; B2 0 L : I VIR ... 00
‘DADOS DO PRODUTO#SERVICO SR PSS P i s S -
COD. PROD DESCRICAO DG PROD./SERY. NCM/SH ;CSI‘ ‘CFOP (UN |QUANT.  V.UNITARIO V. TOTAL IliC.l‘l:MS —‘T—\’.ICMS | vape AICMS | AIS
0i117 %/ | CANULA TRAQUEOSTOMIA N.7,5 COM BALAO (90183929 (200 (6108 |UN| 3,00 14,4400 43,32 43,32 1,73 0,04  4.00%0.00%

CUFF) SOLIDOR I | 1 :

LOTE: 39320111 - DT.FABR: 14/07/21 -D [ | i’
1 T VALID: 30/11/25 - GTIN.: 7898913078 ] ’

178 -REG M. S. 0010369460189 -F - : |

ABRICANTE: LAMEDID COMERCIAL E SERVICO ‘ i

S LTDA ‘ |
................................................................. L mlsemon [ s dsaime. s S mmtision - mEin e m e cnie b R S pirain s m i i e im el it e
02049y DIPIRONA S00MG/ML 10ML GTS GEN FARMACE 30039099 (000 /6108 |FR 3,00 1,10000 3,30 3,30 0,40 0,00 12.00% 0.00%
‘ LOTE: DS22J429- DT FABR: 29/10/22 - D | f
i [ T.VALID: 29/10/24" - GTIN.. 7898166040 } '
; 847 -REG. M. S.: 1108500300019 -F | ; ;
| ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM - [ 1 ‘
| CEARENSE LTDA . [ 1 ‘
Pioinim mimimmim o i T T B 8 S Fromepon-n- | ST T B A T I CEE TR
{12788 EQUIPO MACRO C/INJ LAT CAM FLEX S/LATE 90189010 1200(6108 |UN| 500,00 09687 484,33 48435 19,37 0,00  4.00% 0.00%
! V' X C/SUSP €/ FILTRO 1,5M LS C/25 GLOMED ‘ ‘ ‘
| LOTE: 220610 - DT.FABR: 01/06/22 - DT
? VALID: 01/05/27 - REG. M. S.. 00802734 [ \
f 50018 - FABRICANTE: OLIMED MATERIAL H [
1‘ OSPITALAR LTDA ; {

L] | .

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
130138002

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor. DANIELA FERNANDA SCHMIDT oc 32 652 Pedido(s): 590613 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO
|, ART. 9, INCISO XC VI, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado

j(los Tributos: R$ 372.51 (32.31%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate

|a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 141.07

[Prezado Cliente:

; Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
3- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
|descrita no verso do conhecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (

}51-3718764", ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

4
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30/01/2023 09:57 Int-e r_Net___B.aNking....C:AIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

34191.12184 60477.866242 33995.050003 3
92460000099990

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
05.531.725/0001-20

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCA
86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 30/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 999,90
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 999,90
Valor Pago (R$): 999,90

Data/hora da operagdo: 30/01/2023 09:54:30

Cédigo da operacgdo:

Chave de seguranca:

030236734
9HZPC1VO9TGHH5156

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Recebemos de  SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES L'TDA

os produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado NF-e
L’)»tu do Recebimento klenliﬁ'cac{m ¢ assinatura do recebedor NO~ 2694%7
Serie |
DANFE
1 SBMA SC Documento Auxiliar de
e yrgr e el o Nota Fiscal Eletr6nica
HOSPITALAR :
- 1-Saida | 1 l Chave de Acesso
Ay . Gentil Reinakdo Cordich, 331 Jardim Eidorato 2-Entrada 4223.0105.5317.2500.0120.5500.1000.2694.5710.0468.4587
25 1335 ‘alops - aiFax: (48) 22 £ — x
C%%LBJ}&?%@!FTﬁfgaiszg F°ﬁ;‘;”éfs}2§f§?;b No. 269457 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operagdo ] Protocolo de autorizagdo de uso ik
ida de terceiros 342230000543337 .
Inscrigdo Estadual l Inscr. Estadual do subst, Tribut. l CNPJ
254.582.702 05.531.725/0001-20 N
DESTINATARIO / REMETENTE
Razao Social l CNPJ/CPF Data Emissio
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 02/01/2023
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / Saida
PC IRMA PAULINA 470 CENTRQ 8R8.400-000 -
Municipio lFune 1 Fax - UF Inscrigdo Estadual Hora de Entrada / Saida
ITUPORANGA, (47)3533-1144 SC ISENTOQ i
FATURA/DUPLICATA
269457-A
30/01/2023
999.90
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS o
Nimero Empenho chndedm Boleto Bancario
346793 1 Banco Itau S/A Ag: 6243 C/C: 39950-5 e

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Cdlculo do ICMS Valor do ICMS l Base de Calculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos i
94590 160,80 0,00 0.00 999 6.(
Valor do Frete Valor do Seguro ]Vznor do Desconto ‘ Outras Despesas Valor do IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 299,15 999.50
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social ‘ Frete por Conta !Cédigo ANTT ‘Placa do Vefculo | UF CNPJ / CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-93
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
ROD BR 282 KM 376.4 1.100 HERVAL D OESTE SC 254530630 :
Quantidade / Volumes Espécie Marca ‘ Numerag¢do Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Tow
1 220 6,220{0,018
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Bairro / Distrito I CEP
PCIRMA PAULINA 470 CENTRQ 88.400-000 2
Municipio UF
[TUPORANGA. SC : o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST | CFOP | Un. Qtde Vir.Unitério Vir.Total BC ICMS VILICMS|  vrIPIf IP1 [ICV.S
344 | DIAZEPAM (B1) 10MG (SMG/ML) 2ML AMPOLA GENERICO | 30049064 040 | 5102 | AMP | T 0,75000 54,00 0,00 0,00 0001 0 0%
TEUTO
Lote: 9075070 20/05/2024 00 Fabr: 20/05/2022
Cod.Fabr: %075 Rep.MS: 1037005110054
EAN13: 7896112190752 Decr 64
oo L Tiib, ADrox R$: 7,26 Bedgrol ¢ 018 FistadnaL EQnig JBPT . .o . —ee
10973 HIDROCORTISONA 100MG S/DIL FRASCO AMPOLA 30043210 000 | 5102 FIA 250 3,60000 900,00 900,00 153,001 0001 0 17.00
GENERICO BLAU
Lote: 22080592 03/08/2024 (0 Fabr: 03/08/2022
Cod.Fabr: PAB82Y RegMS: 1163701050012
EANI13: SEM GTIN
....... | Trib. Aprox RS: 121,05 Federal g 153.00 Estadu Fontg[BPT -
12311 SONDA ENDOTRAQUEAL PVC ESTERIL C/B 8.0 BCI 90183929 200 | S102 UN 10 4,59000 45,90 45,90 7,80 0001 0O 1700
MEDICAL
Lote: 210701 30/06/2026 00 Fabr:
Cod.Fabr: ET80PC Rep.MS: 10297020102
EANI13: 6948097020362
Db, Aoy RS L0 Erdewle L0 FstadnaL BB - - — - -~
Informagdes Complementares Reservado ao Fisco
ORDEM DE COMPRA 32.653 X
Decretos: 57; LEI 18197/SC DE 03/09/21 - ISENTO NAS OPERACOES INTERNAS €/ MEDICAMENTOS PARA PRESTADORES B
DE SERVICOS DE SAUDE P/ ENFRENTAMENTG DA PANDEMIA - NOVO AGENTE DO CORONAVIRUS -SARS-COV 2 o \\ «:2 J}
Obs Fiscal: { ’)) / K
| Aliquota 0% de PIS e COFINS cfe. artigo 10 - anexo 11 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para, 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
s =




30/01/2023 10:08 In_te-Rnet___B:anking----CAi.XA

CAIY A

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras: 10497.58038 63000.100048 00004.574471 1

92470000104223
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Cédigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
Nome/Razédo Social: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: — ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 31/01/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/01/2023
Valor Nominal do Boleto: 1.042,23
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.042,23
Valor Pago (R$): 1.042,23

Data/hora da operagdo: 30/01/2023 10:05:19

Codigo da operagéo: 030249163
Chave de seguranca: WNARS8M137HL81H3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



/:,/,g‘! A DE RECEBIMENTO

|

| |

i RS I
r

| N. 000872554
| SERIE !

| Identificaciio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

? N\é@LIV€ i RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

| IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000872554
! mb,\ C;R:m;pis Fax : 55-51-37187600 SERTE:1 -
Fone: 555137187600 S FOLHA 01/03

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA []_]
1-SAIDA | |

T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43230107 7522 3600 0123 5500 1000 8725 5411 5995 8255

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

mcdllve@mcdhvc com.br - www.medlive,com. br

| NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230001358027 03/01/2023 15:58:02-03:00

[VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEB]DAS DE TERCEIROS/ VEND

lNSCRlCAO ES[‘ADUAL INSC ESI'ADUAL DO SUBST TRIH

| CNPJ

[1500020579 l 260949043 | 07.752.236/0001-23
UESIIMTARIO/REMETENTE - - B - . o
Esowuon SOCIAL | CNPJ/CPF ;‘DATA DE EMISSAQ
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE _186.185.220/0006-67 ‘[03/01@_23 B
|ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO | DATA ENTRADA/SAIDA
[PRACA IRMA PAULINA,470 S 0 S— ot
’ MUNICIPIO FONE/FAX UF | ENTRADA/SAIDA
| ITUPORANGA B 4735331144 |SC I
FATURA . I o B R L T D R - e
001 1002 1003 {
31/01/2023 {14/02/2023 128/02/2023 ]
{1.042,23 {1.042,23 1
i i

1.042,24

_CALCULO DO IMPOSTO )
VALOR DO ICMS

| BASE DE CALCULO DO ICMS lBASF, DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSHTUICAO yVALOR TOTAL DOS PRODU TOS
‘ 3.126,70 204,96 1 0,00 1 0,00 3.126,70
| VALOR DO FRETE ‘ VALOR DO SEGURO i DESCONTO i O UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR w 1P | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 3 000 | - 0,00 ; 0,00 - 000 N 3126,70
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS o . o o ) . . o "‘“ . ‘ ~ -j __h - - » o Vﬁ" e
fR.\L‘\O SO CIAL ‘1 FRETE POR CONTA }CODIGO ANTI' | PLACA DO VEICULO UF 'CNPJ/CPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | 0-EMITENTE i ; !Loo 428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO I ur INSCRIGAQ ESTADUAL
'RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO ‘ sc 252936787
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA NUM ERACAO { PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
10 | CAIXA ; 150,000 140,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO S A ) PRGN IR =
iCOD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. | NCM/SH |(§T CFOP !UN EQUAN’I\ !_V.UNITARIO VTOTAL BC.ICMS ‘IV.ICMS IV.lPl A.ICMS APl
(10746, ' AGULHA DESC. 25X7 CX C/100 DESCARPACK  [90183219 [200{6108 'UN| 100,00 0,07480 7,44 7.48 0,30 0,04  4.00% 0.00%
‘ LOTE SAGAAAI13A - DT.FABR: 03/03/2021 [ 1
-DT.VALID: 30/11/2025 - GTIN.: 7898 I i ‘ ‘
283814215 -REG. M. S 001033066906 || | 1
b 3 - FABRICANTE DESCARPACK DESCARTAVE ! L
IS DO BRASIL ‘ i
B o o Wl e O T e T g e 5 b | P S — I e D e qecscccces pervasans P eeseese * """""""""""
10746 4 (AGULHA DESC 25X7 CX C/100 DESCARPACK (90183219 |200/6108 UN 900,00 0,07480 67,32 67,33 2,69 0,00  4.00% 0.00%
LOTE: 2AGAAA004B - DT.FABR 29/12/2022 ' ‘
- DT VALID: 31/08/2027 - GTIN.: 7898 i . ;
i 283814215 -REG. M S 001033066906 [ |
| 3 - FABRICANTE DESCARPACK DESCARTAVE .
: 1S DO BRASIL : !
FienfmaBSame £z agalbincine nmmnnime s ab s annan s sesseasssnh ansEssmn ARweEyERYS 4 T ' |
(14342 ~ ' AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 TKL 90183219 6108 UN  2000,00 0,07280 145,64 145,60 5,83 0,00  4.00% 0 00%
LOTE: KK1840-220705 - DT.FABR: 05/07/2 |
1022 - DT.VALID: 04/07/2027 - GTIN. 7 . ‘ j
| 898547242778 - REG. M. S. 008028809 . / | 1
! 0099 - FABRICANTE: TKL IMP. E EXP. DE ; i I |
; PROD. MED. HOSP. LTDA i ' | : g
e R R Y T R, S demmesasa e Y poosenenn L et LEEE TR ‘
{10481 v ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC ( SANEANTE 22071090 |000|6108 'FR 12,00 5,30000 63,60 63,60 7,6:1l 0,04 12.00% 0 00%
L { hd i 1

(.\LCULO DO ISQN 3
,l\scmc}.o MUNICIPAL
|30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

: INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 32.664 Pedido(s) 590918 Valor
EApmxumado dos Tributos: RS 943 09 (30.16%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo
|de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 326.58

Prezado Cliente:

'Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
'~ A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
|descrita no verso do conhecimento de frete, ’

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

|BASE DE CALCULO DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

poweredby €D TOTVS



07/02/2023 10:13

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

I_nt-ernet___ B Anking::::CA:IXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Histérico do Pagamento:
Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

PG BLOQTO

10497.58038 63000.100048 00004.642815 8
92540000209329

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 07/02/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 2.093,29
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.093,29
Valor Pago (R$): 2.093,29

[ Data/hora da operacgéo: 07/02/2023 10:05:49

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranga:

038220968
4QEZIZ2X3V8ZYWS5P

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

—
PR

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

Al
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e

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIG RANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

1-SAIDA

M@‘)L!VE)

¥

| SERIE 1
Fax : §5-51-37187600 | FOI

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br |

NOTA FISCAL ELET
0-ENTRADA

| N. 000874758

HA 01/04

T

N. 000874758
SERIE |

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 0107 7522 3600 0123 5500 1000 8747 5817 8322 3090

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

!

NATUREZA DA OPERACAQ
AS DE MER

ICAO ESTADUAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230006276161 10/01/2023 13:56:47-03.00

o
| INSCRICAO ESTADUAL

11560020579 | 260949043
DF.STI"VAT/\RIQ/R_EMETENTE
| NOME/RAZAO SOCIAL | CNPJICPF
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ) ) | 86.185 220/0006-67
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
[PRACA [RMA PAULINA 470 e e ([ CENTRO
| MUNICIPIO | FONE/FAX LUF
4735331144 _is¢

1002 003

1211022023 07/03/2023

2.093,20 2.093,28
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS jB/\SE DE CALCULO DO ICMS SUBS'l'lTN(,.'/‘()

618195 448,80 0,00

VALOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO
| 0,00
TRANSPORTADOR/ YOLUMES ‘l'i{z\'NSPO RTADOS

| RAZAO SOCIAL

hl‘\ ‘ AO MIGUEL LTDA

ENDERECO
{RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040

| DESCONTO
1 0,00 |

S

MUNICIPIO
CHAPECO
ESPECIE MARCA

QUANTIDADE
4 CAIXA

_DADOS DO PRODUTO / SERVICO

0,00

i OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

{FRETE POR CONTA i(.‘(’)l)l(}O ANTT

: VCNP‘.‘J‘“ i
07.752.236/0001-23

|| DATA DE EMISSAO
11010172023

CEP | DATA ENTRADA/SAIDA

88400-000 i

CADUAL " |HORA ENTRADA/SAIDA

T 7 e

| VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1 0,00 6.279,86
A N -
| VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 6.279,86
| PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF

L 100,428 307/0001-98

NUMERACAO

UF
SC

TINSCRIC,RO ESTADUAL
1252936787
PESO BRUTO
110,000

PESO LIQUIDO
96,000

T & ; p
(cst | crop

160G 0108

NCM/SH
3504900

DESCRICAO DO PROD./SER
AGUA PARA INJECAO 2UML C/100 iISCFARMA
LOTE 2100160 - DT FABR 10/10/22 - DT
VALID- 10/10/24 - GTIN 78983617001

-REG M S 1031101580032 - FA

BRICANTE. ISOFARMA IND FARMACEUTICA L

DA

|con. prROD

150139

V. 95

90183219 2006108
LOTE: KK2225-220819 - DT FABR 15/08/2 |
2 - DT VALID: 18/08/27 - GTIN. 78985
47242730 - REG M. S. 0080288090099
-FABRICANTE: TKL IMP. E EXP DE PRO
D. MED. HOSP LTDA
AGULHA DESC 40X12 CX C/100 TKL 90183219 1200(6108
'LOTE KK1840-220705 - DT FABR- 05/07/2 f
2 - DT VALID 04/07/27 - GTIN 78985 |
47242778 -REG M S 0080288090099 |
-FABRICANTE TKL IMP E EXP DE PRO
/D, MED HOSP. LTDA

AMICACINA S00MG/2ML 2ML C/50 AMP IM/IV

F
|

30049099 }

Q0330 /
: ¥ B IR A

CALCULO DO ISSQN
{INSCRICAO MUNICIPAL
130138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS )
| INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

UN  QUANT.
AM

606,

UN 2

500

AM 100,

BASE DE CALCULO DO ISSQN

Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 32 693 Pedido(s) 592910 ISENCAQ ICMS
CONF LIVRO L ART 9, INCISO XCVH, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor

Aproximado dos Tribulos R$ 1814 07 (28 89%) Fonte IBPT Valor do ICMS relauvo ao Fundo
de Combate a Pobreza - R$ 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino. RS 602 14

[Prezado Cliente:

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer divergencia e/ou avaria seja

(descerita no verso do conhecimento de frete.
I~ Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

o¢

00

0d

|

oot
V.UNITARIO ! V.TOTAL

VICMS
.46

AL

12.00% €.0

V.IPL AICMS
0,00
i

|
|

| |
| 1

BC.ICMS

078860 78,86

78,86

4.00% 0.C0"

135,60

135,60

0,0728( 4.00%0CO'%

12.00% 9.CO

457,60 54,9 0,00

4,57600

VALOR DO ISSQN

RESERVADO AO FISCO

powered by € TOTV



U7102/2023 10:12 I_nte:rn.et----Bank_ing CA:IXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

10497.58038 63000.100048 00004.641254 2
92540000072640

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104
00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 07/02/2023
Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/02/2023
Valor Nominal do Boleto: 726,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 726,40
Valor Pago (R$): 726,40

Data/hora da operagéo: 07/02/2023 10:10:04

Cédigo da operacgio:

Chave de seguranca:

038226412
1ZMQQPIAE76ZGEW3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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‘RE CEBEMOS DE M MEDIL/ AR I\lPORT E DISTR DE FRODUTUS

UIL A IO

st A wh ol e clnly o)t

DAT DE RECEBIMENTO

Identificacdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DIST

PRODUTOS MEDICO HOS

ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420
IMIG RANTE Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS
one; SS5137187600

ive.com.br

M@LNﬁ/

Fax

14\‘\1URbe‘ DA OPERACKO
V M)A DE \4ERC ADORL-\ v E\D—\.< DE \1FR(

| INSCRICAOQ EWADL M

1 §5-51-37187600

- www.medlive.com.br |

\' END/ \S DE M[RC AI)QL‘]R

{ INS(‘ ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

[DE\TB"K‘\C-\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

! DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

R DE
PITAL

[l

N. 000874709
SERIE |

| Illllllllllﬂllll'lvﬂlllllIIIIIl -

[

( 'HAVE DE AC ESSO DA NF-E
143230107 7522 3600 0123 5500 1000 8747 0913 7090 7775

N, 000874709
| SERIE 1

| FOLHA 01/02 1
o

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
| www.nfe fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

14'{”10006]731

'I‘ROT()(OL() DE AU IORlLACAO I’)F USO

88 10/01/*021 11:43:25-03:00

h
R

CNPJ

1560020579 ; 260949043 07 752 236/0001-23

ngsn.\kn_mqmwg‘i: . —

INOME/RAZAO SOCIAL [ eNPaICPE || DATA DE EMISSAO

| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 3 | 86.185220/0006-67 . 1110/01/2023

| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO | CEP | DATA ENTRADA/SAIDA

[PRACA IRMA PAULINA 470 : (CENTRO. : 88400-000 . I |

MUNICIPIO FONE/FAX UF | INSCRICAOQ ESTADUAL 'HORA ENTRADA/SAIDA
4735331144 IS

1002
121/02/2023
j72<> 39

CALCULO DO l\iPOQTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

EBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| VALOR DO 1CMS$ SUBSTITUICAQ

'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 452.79 93.73 0,00 | 0,00 1.452,79
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1.452,79
RANSP ORTADOR/VO ly!}i £S TRANSPORTADOS - g - . o ‘
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO  UF | CNPUICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA e [ i 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIFIO JE | INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 * CHAPECO SC 1252036787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|CAIXA | 10,000 5,000
‘DADOS DO PRODUTO/SERVICO ) s o N —
|COD. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY: 'NCM/SH | CST|CFOP [UN | QUANT.  VUNITARIO VTOTAL |BCICMS  VICMS VIPI larems A
101588 CLOREXIDINA 6,2% 0100ML AQUOSA C/30 Rl 29252923 1000/6108 FR 90,00 129654 | w,od“ 116,69 14,00 0,04 12.00%0 05%
OQUIMIC A RIOHEX [ ;
LOTE 2203508 - DT FABR 09/09/22 - D1 | |
VALID 30/09/24 - GTIN - 78977802099 ‘ 3
13 -REG M S 0000000034305 - FA
BRICANTE INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU ‘
IMICA LTDA .
.................................................................................. :,._...._.._,‘ SN PR SO S R ) PO R R
! DIMENIDRATO/GLIC FRUTPIRIDOXINA 10ML 30045090 1200!6108 AM 100,00 7 ()5()0d 765,00 765,00 30,60 0,0d 4 00% 0 CO'%

C iDL
LOTE

TAKEDA DRAMIN Bé DL HYPERA
DT FABR 30/05/22 -D
T VALID: 30/04/24 - GTIN 7896094922
082 -REG M S 1781709000045 -F
ABRICANTE HYPERA S A
VITAMINA K FITOMENADIONA 10MG/ML 1ML 5
0 AMP IM/SC HIPOLABOR ESKAVIT
LOTE: AU-010722 - DT.FABR. 15/06/22 -
DT VALID: 31/05/24 - GTIN - 789812390
6308 -REG M. S 1134301290020 -
FABRICANTE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD
A

12296955 -

CALCULO DG L%Qr\
VINSCRICAO MUNICIPAL
30138002

DADOS ADICIONAIS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| |

30049099 Sl)() 6108 AM

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| RESERVADO AO F1

| Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 32 686 Pedido(s) 592896 Valor
Aproximado dos Tnbutos: R$ 357 37 (24 60%) Fonte IBPT Valordo ICMS relativo ao Fundo

de Combate a Pobreza - R$ 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino R$ 153

Prezado Cliente:

25

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem ne nhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega ¢ qualquer di
[descrita no verso do conhecimento de frete.

wergenc ia ¢/ou avaria Wjd

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas 40 SA C da Medilar (

51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

12.00% 0. €04

205,71

e

VALOR DO ISSQN

SCO

powered by ™) TOT /S



09/03/2023, 16:40

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

InTer n et---BAnking...CAIXA

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

10497.58038 63000.100048 00004.676128 1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 92840000153520

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Coédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNP3J:

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 09/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.535,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.535,20 \i{;
Valor Pago (R$): 1.535,20

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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| RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOS P L AL ARE S SA U R A e o

(A RE CE BIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| N. 000875859
SERIE |

Identificagdo do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUYILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA
M EL V€ ARES SA 0-ENTRADA [ ] ' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
é f RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA L 4323 0107 7522 3600 0123 5500 1000 8758 5914 4114 7818
. IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000875859 —
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com www.medlive.com. br e i
| NATUREZA DA OPERAcAo PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
\ ENDAS DE MERC ADQUIRIDAS E/QU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230008500346 12/01/2023 15:39:32-03:00
|INSCRICAO ESTADUAL T | INSCESTADUAL DO SUBSTTRIB. I CNPJ o
11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DFS‘nNArAmoz"zME}EN-T{ - " - o - v .‘ ) . ; o o o __ T b;—mi o
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF | DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 " 12/01/2023

cr

ENDERECO ‘ " BAIRRO/DISTRITO ‘DATA ENTRADA/SAIDA
{PRACA [RMA PAULINA,470 CENTRO |88400-000 I

‘ PAULINA470 e |CENTRO o R |

| MUNICIPIO FONE/FAX LuF INSCRICAO ESTADUAL it

{ITUPORANGA 4735331144 Ne il

FATURA IDREE— I

001 002 |003

09/02/2023 23/02/2023 109/03/2023

) 535,21

[1.535,20

11 535,21

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

\VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO ICMS SUBFT!TUICAO

4.605, 62 - 478 69 | - O,QO 0,00 4.605,62
| VALOR DO FRETE ]VALOR DO SEGURO 1 DESCONTO i O UTRAS DESPESAS ACE$0R!AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ] 0,00 ’ 0,00 i 0,00 0,00 4.605,62
TRA\SPORTADORIVOLUMES TRANSP(-)}lTAAD(;SV o ; o 7 N .7 R . o ,:M 7 7 77777 S ) N
RAZAO SO CIAL FRETE POR CONTA T;cémco ANTT PLACA DO VEICULO 1UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE , | 100.428.307/0005-1 1
ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA 28 DE SETEMBRO, 2136 _|SANTA CRUZDO S RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE IMARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO ::P!'SO LIQUIDO
L4 |CAIXA | ;120 o0 "170‘6_03(_) I
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ) - o B - B
(con. PROD  DESCRICAO DO PROD./SERY. INCM/SH | CST |CFOP |UN | QUANT. | VUNITARIO VTOTAL |BC.ICMS aiv.lcms |VIPI AICMS  AIPI
(14243 AGULHA DESC 25X7 € €/100 TKL oeiga2re (209(6i08 (Tl 600,00 0,0678¢ 10,68 40,58 1.63 nod  4.00% 0.00%
| LOTE: KK2225-211018 - DT.FABR: 18/10/2 ] \
| - DT.VALID: 17/10/26 - GTIN.. 78985 l 1
47242730 -REG M. S 0080288090099 r ‘;
-FABRICANTE TKL IMP. E EXP DE PRO N
‘ D MED. HOSP LTDA N [ ] |
Lisrersim o si e flameammin smmimnn o vam e e s om e oeie e smes ey yisieiemied e o o conesmmin Lo b sk asdisams ¢ tafominn ammnmnea e s SRSSRpEETe Sy 2o oI ? ---------------------
01588 CLOREXIDINA 0,2% 0100ML AQUOSA C/30 RI 29252923 |000(6108 FR 30,00 1,29667 38,94 38,90 4,67 0,00 12.00% 0.00%
OQUIMICA RIOHEX L ‘ ‘ 1 ‘
LOTE 2203508 - DT.FABR' 09/09/22 - DT N [
VALID: 30/09/24 - GTIN . 78977802099 \
13 -REG. M S. 0000000034305 -FA ‘ J ! }
| BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU i i
IMICA LTDA .' |
.................................................................. Lo ki o mesaibasd seiaamasivigie mammmmee e g dwpehfesspessee@et -'""“'Y"""""‘"""""
12531 DEXAMETASONA 2MG/ML 1 ML C/100 AMP IM/I 130039099 |000|6108 |AM| 100,00 0,87500 87,5 87,5({ 10,50 0,04 12.00% 0.00%
V GEN FARMACE yl ‘ i ‘
'LOTE DE22D013 - DT FABR: 04/05/22 - D ‘ J l [
‘ | T VALID: 30/04/24 - GTIN - 7898166040 h l
| 755 -REG M.S. 1108500320036 -F : ;
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM [ i
CEARENSE LTDA 1 ‘ |

CALCULO DO 1SSQN
| INSCRICAQ MUNICIPAL
130138002

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOSAD[(,IONA]SV ) o o o e

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 32.726 Pedido(s) 594234 Valor
{Aproximado dos Tributos: RS 1006.61 (21.86%) Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo
| de Combate a Pobreza - RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 304.26

| Prezado Cliente:

| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
‘descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Intern et---Banking::::CalXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

10497.58038 63000.100048 00004.996385 8

Representagdo numérica do cédigo de barras: 92850000060582

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNP3J:

104

00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 10/03/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 605,82

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 JQ'/
Valor Calculado (R$): 605,82 \{\,
Valor Pago (R$): 605,82

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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oo VR MBUVALAR IMEUR L E VIS TR UL FRUDUTUS MEDICO RUSFITALAREDS SA OS5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOT

T'A FISCAL INDICADA A0 LADO NF-e

ow-yn'r CEBIMENTO |IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000886931
SERIE |

riidentificac;ﬁo do emitente

| MEDILAR IMPORT E DISTR DE
i PRODUTOS MEDICO HOSPI TAL

‘! M@@lee l-:}\{’f‘(:isljﬂo OTTO WILD, 420
;_

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IMIG RANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
5137187600

N. 000886931
SERIE 1
FOLHA 01/02

Fax : 55-51-37187600

Fone:

T

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43230207 7522 3600 0123 5500 1000 8869 3113 8686 5048

3 Consulta de allttnthldddC no portal nacional dd NI -€
| www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br i

| NATUREZA DA OPERAGAO
| VENDAS DE MERC ADQUIRID AS E/OU REC LBIDAb DE TERCEIROS

PR01 0OCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

“NSCRICAO ESI'ADUAL INSL ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

1432 1003]618781 10/02/2023 13:48:03-03:00

(,NPI

11560020579 260949043 07.752.236/0001-23
 DESTINATARIO/REMETENTE R —
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE ) | 86.185.220/0006-67 ) 1110/02/2023
| ENDERECO BAIRRO/DISTRITO 'Cl'P | DATA ENTRADA/SAIDA
‘PRACA IRMA PAULINA470 . __ICENTRO B o i88400-000 o
mumcmo FONE/FAA UF IINSCR]CAO ESTADUAL
{ITUPORANGA 14735331144 Isc ’
e - . — S
‘o 1 looz [ ] | .
10/03/2023 124/03/2023 | | !
160582 1605,82 1 {
- 1 S . Lo S B 1
CALCULO DO IMPOSTO ; . : . - - . B - O—
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAOQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.211,64 110,95 ! 0,00 i 0,00 1.211,64
L DO FRETE VALOR DO SEG URQ DESCONTO O UTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0 0,00 0.00 0,00 1.211,64
TRANSPORTADOR'VOLUMES TRANSPORTADOS I S R
RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0005-1 |
ENDERECO Ml‘NlCIPI() UF INSCRICA() EST—\DLAI
IRUA 28 DE SETEMBRO, 2 SANTA CRUZ DO § RS [1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO (PESO LIQUIDO
2 CAIXA 8.000 6,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO L o
'(on PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY, NCMISH | CST | FOP UN QUANT. | VUNITARIO ;\(TOTAL 'BCICMS | vicms VIPL |AICMS  AP:
;osssx BOLSA P/ COLOSTOMIA C/PLACA TRANSP RE 30069110 [200(6108 UN 40,00 10,7655 430,62 430,62 17,22 0,00  4.00% 0 00%
! CORTAVEL 19MM A 70MM C/20 UN (CARAIA) ! |
MAST
LOTE 20220223 - DT.FABR 28/C
DT V: 7 -GTIN 789000
140 REG M S 0080622660007 \V
- FABRICANTE IMBRASUL - IMPORTACAQ E Y
DISTRIBUICAOQ Lo i i
_____________________________________________________________________________________________________________________ for = = mowmcaveon
6816 OMEPRAZOL 40MG 23 F/A- DIL 1OML IV GEN 30049069 50016108 AM 7,52880 188,22 188,22 22,59 0,00 12.00% 0 06"
TEUTO
LOTE. 42830008 - DT FABR 01/10/2022 - v \J
DT VALID 31102024 -GTIN 789611
2102830 -REG M S 1037007710059
i - FABRICANTE. LABORATORIO TEUTO BRASI
i LEIRO SA |
T O R s o S S A Poocormmnic s dhousnan o brsaes o o fessamzs §us
|05685 TRAMADOL 100MG/2ML 2ML 60 AMP IM/IV GE 30049039 50016108 AM 60.00 3,28000 196,80 196,80 23,62 0,04 12.00% 0 00%
| N TEUTO (A2 ) v r
| LOTE: 9069485 - DT FABR: 18/10/2022 - J i : |
| DT.VALID: 31/10/2024 - GTIN 7896112 [ | |
! 100691 -REG M. S 1037005020063 ‘ f | i | |
| SN T P, g oty L

CALCULO DO l&\QN
INSCRICAO MUNICIP AL
30138002

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONAIS

| INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 604432 Valor Aproximado dos Tributos: RS
1209 70 (17 31%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0

!Valor do ICMS Interestadual para 2 UF de destno RS 95 03

Prezado Cliente:

'Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
= A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia c/ou avaria seja
‘descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SA C da Medilar (
51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.
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