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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

Representacdo numérica do codigo de barras: 10497.58038 63000.100048 00004.944906 3

92960000064502
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
Cdédigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: . MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
Nome/Razé&o Social: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23
Pagador Sacado
: Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
g CPF/CNPJ: 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: 21/03/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 21/03/2023

Valor Nominal do Boleto: 645,02
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 645,02 ‘&—’

\e

Valor Pago (R$): 645,02

httos://qerenciador‘caixa.qov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova“cobranca‘processa
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pa—
L. RPCEBEMOS DE MEDILAR [MPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CUNSIANIED wn ivwi o a2
! DATA DE RECEBIMENTO 'IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000885240

| SERIE! !
s oo | T T
‘ MEDILAR IMPORT E DISTR DE | DOCUMENTO AUXILIAR DA L
i \ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA : .
g , \ ARES SA | oENTRADA [[] CHAVE DE ACESSO DA NF-E
i M@:‘}Live } RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 i 1-SAIDA ) 4323 0207 7522 3600 0123 5500 1000 8852 4012 4251 1431
; / ’ IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000885240 — :
VERA CRUZ/RS | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal ngcxonal da NF-e _
Fone: 555137187600 Fax : 55-51?37187600 } FOLHA 01/02 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
medlive@medlive.com.br - www. medlive.com.br | —— S — sl
| NATUREZA DA OPERACAO | PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA VENDAS DE MERC | 143230028672305 07/02/2023 16 35:08-03:00 ;
| INSCRICAO ESTADUAL " ) T INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. N - " ones R '
11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE R = e e o e
| NOME/RAZAQ SOCIAL | CNPJICPF
| ASSOCIACAQ DAS RMAS FRANCISCANAS DE SAC JOSE | 86.185.220/0006-67 1107/02/2023
ENDERECO BARRODISTRTO Teer ' T DATA ENTRADA/SAIDA
[PRACA [RMA PAU e SENTRO. .. ...lB8400000 _
| MuniCIPIO FONE/FAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL
[ITTUPORANGA 4735331144 sC t K
FATURA i [ . . S e o »
foo1 T002 003 '
107/03/2023 {21/03/2023 04/04/2023 !
{645,02 1645.02 645,03 |
— L '
_CALCULO DO IMPOSTO__ e+ e e et s e - :
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 935,07 171,01 1 0,00 J 0,00 - f 1.935,07
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS " vaLor po 1 7 VALOR TOTAL DA NOTA
. 000 0.00 0,00 1 0,00 : 1.935,07
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS e ————CS
RAZAO SOCIAL TFRETE POR CONTA ICOmGo ANTT { PLACA DO VEICULO Tur T enpyCeE
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA | 0-EMITENTE i : 100.428.307/0005-1 1
ENDERECO ) MUNICIPIO UF TINSCRICAO ESTADUAL
RUA 28 DE SETEMBRO, 2136 SANTA CRUZ DO § ‘RS 11330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO 'PESO LIQUIDO
4 CAIXA 30,000 26,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO - ) e
|COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH CST CFOP UN QUANT.  VUNITARIO [VTOTAL  BCICMS VICMS VIPI lalcmMs A
110481 ' ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC ( SANEANTE 22071090 |000|5108 |FR | 24,00 5,1500q 123.6 123,60 14,83 O'Odi 12 00% 0 00%
LOTE 1022 ! |
LD 161324 -G i i
“REG M $ ~ !
CANTE INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA -M : Y ’ |
3 !
.................................................................................................... | U, SO S — T T
114396 DIMENIDRATO/GLIC /FRUT/PIRIDOXINA 10ML 30045050 120016108 AM 100,00 7,ssood 765,00 765,00 30,60 0,04 4.0C%0C0
C’100 TAKEDA DRAMIN B6 DL HYPERA 3 ' |
LOTE 12307112 - DT.FABR: 01/06/22 -D J ;_
i T.VALID: 31/05/24 " - GTIN. 7896094922 : { { |
082 -REG M.S 1781709000045 -F | | i
| ABRICANTE: HYPERA S.A. N i
el R R PRET Lt N Rt o doceonnan s = iy R e M
l00989 BUPIVACAINA 0.5% PESADA 4ML C/40 AMP E 30045061 |500({6108"  AM] 40,00 6,76925 270,71 270,71 32,49 0,00 12.00% 0.00%
| T/ EST. CRISTALIA NEOCAINA J . ! i
{ LOTE: 22110659 ; PT.FABR: 01/11/22 - D P J
! T VALID: 01/11/24 - GTIN. 7896676405 - Lo
225 .REG. M. S. 1029800770025 -F | i
| ABRICANTE CRISTALIA PROD QUIMCOS FAR | | ‘
’ MAC. LTDA b : | §
L e oo | L =
CALCULO DO ISSQN —— o B S ¢ it s S e s e
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
130138002 ! o
DADOS ADICIONAIS . I R - IR o
| INFORM ACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO A0 FISCO
g\"endedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 32.883 Pedido(s): 602992 Valor i
jApmxxmado dos Tributos RS 424 .31 (21 93%). Fonte [BPT Valor do ICMS relativo ao Fundo |
|de Combate a Pobreza - R$ 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 157.95 |
| } \&b
|
@ \o%
| ’\(l\
| Prezado Cliente: I b
|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. 1 g
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SA C da Medilar ( |
151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. ‘ VD s
|

powered by € TOTV!



05/04/2023, 09:43

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet....b-anking CAI.XA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

N.ome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Histérico do Pagamento: PG BLOQTO

23793.68307 20000.034510 46000.044803 8

Representacdo numérica do cédigo de barras: 93110000108668

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A
Cédigo do Banco: 237
Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

94.389.400/0001-84

CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 05/04/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.086,68

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 g Q/
Valor Calculado (R$): 1.086,68

Valor Pago (R$): 1.086,68

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Identificagdo do emitente -
e i+l | T
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA PRCAL

- o

e« ROD RSC 287 =

CHAVE DE ACESSO
- N2~ KM 109+500, S/N 0- ENTRADA
g 4323 0394 3894 0000 5500 7 9510 0090 2527
PRODUTOS Miomo;;:osﬁmmus INDUSTRIAL 1- SAIDA 1 s 1000 4802 8510 .
VERA CRUZ - RS
EP; 96850-000 N°:489795
~-  CEP: SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
e nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 143230058990155 16/03/2023 17:08:37 )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84 o
DESTINATARIO/ REMETENTE .
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMi3SA0
CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 16/03/2023
(" ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAID &
| PRACA PAULINA, 470 SEDE 88400-000 - B
MUNICIPIO T FONE/ FAX T UF J INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADASAID &
ITUPORANGA | e
FATURA/DUPLICATA —as
(" FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO WALOR LIQUIDO .
| Pagamento a prazo 489795 2.173,3 0,¢ 2178t
NUMERO ORDEM VENCIMENTO [ VALOR NUMERO ORDEM [ VENCIMENTO T VALOR 1 NUMERO ORDEM ! VENCIMENTO VALOR
{ 001 r 05/04/2023 | 1.086,68 002 | 250042023 1.086,68 _
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.173,36 244,48 0,00 0,00 _ 2.173,0¢
[T VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO I DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.173.0%
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS _
[ NOME/ RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPE -
| 1-EXPRESSO LEOMAR LTDA o s O 02.633.583/0001-13 )
[T ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| ROD. RST 453, 1470 LAJEADO RS | 0720086701
[ QUANTIDADE ESPECIE T MARCA ["NUMERO [ PESO BRUTO I PESO LIQUIDO ¥
7 1 . 99,000 99, 3
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS :
{ooomon DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS | NowsH | osT| GFOP| UNID]  QUANT. ey :glfgf ‘;‘E‘sg” B’,c“‘:éc V,';"M‘;R VASLTOR a‘i’_‘r‘c o ‘
LORATADINA 10MG CX/12CPR VITAMEDIC |
LORASLIV- Tribaprox. nsts . 0 o | 20049085 o o108 | cx 3,0000 1,6067 4, 0, 4, 054 0, 0, o0d 1200 ¢
10293 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D1107F | ! )
VPMC: 13,48 CProdANVISA: 1039201260019 | i S
?3:& 072699 QTD: 3,000 VALID: i ! ! l
CATETER INTRAVENOSO 18G X 1,88 T
ANGIOGATH BD - Trib apvo mste s Fis: 8,57 | 20189928 0o | 6108 [ U 100,0000 2 204, 0, 20404 818 0 0, o,oc{ 400 0
429 ZG’d, Z) %,48 Est Fonte: IBPT/orrprasomb'o.com.b(. J
LOTE: 2005835 QTD: 100,000 VALID: b
( CLORID.PROMETAZINA 50MG 2ML CRISTALIA P
CX/S0AMP PAMERGAN - Trib aprox. neste ftom RS:| /2| *0| &1 | €X | 10 g b ’2"’7 Ll L 0’"‘1 4. G 14006
78727 16,32 Fed ¢ 8,49 Est Fonte: IBPT/empresometro.com. e
br D11D7F cProdANVISA: 1029800420016 3 )
LOTE:; 22030249 QTD: 1,000 VALID: )
SORO RINGER C/LACTATO 1000ML RABIPAC : i
FRESENIUS CX/16FRS - Trib aprox. neste item RS$: o e B R 2 203, 402,67 0'01 40787 48,94 o'oq 0 0 1200 "0
80969 54,86 Fed ¢ 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com. \X
br D11D7F cProdANVISA: 1004101030043 N ’}Q
LOTE: 74RM5342 QTD: 2,000 VALID:
1 2 -
SORO GLICOSE 5% 1000ML KABIPAC v :
FRESENIUS CX/16FRS - Trib aprox. nests item RS:\& 30049099 500 6168 | CX 4,0000 178, 715,52 0,00 715,523 35,81 0,00 0, 0, 2, ¢ "
81060 96,24 Fed ¢ 0,00 Est Fonte: IBPT/empresometro.com. \)\\‘
br D11D7F cProdANVISA: 1004101070142 K
DADOS ADICIONAIS S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO T

Pedido:157407 Representante:LUCIANA MARIA ESTRASULAS, OC:oc 23352 Ac aceitar essa mercadoria,
voce autoriza a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recupera

r tributos incidentes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria ap

licavel, que porventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstit \m
ucionais pelo poder judiciario. Art. 165 do CTN. Art. 166 do CTN. Recolhimento de Diferencial g_\\m

de Aliquotas para o Estado conforme EC 87/2015 Trib aprox. nesta venda R$: 273,45 Fed e 83,36

Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br DL1D7F ICMSUFDest: R$125,00

AMBIENTE DE PRODUGAQ - Credenciado & emitir NFe. Consuite a validade no site da Secretaria da Fazenda,

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA TA FISCA INICA INDICADA AO -
| Labo NF-e :

— -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 9" 489795
CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE SERIE: 1
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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
Representagéo numérica do cédigo de barras: 32?386%7010685482;)00.100042 00000.633008 5
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cddigo do Banco: 104
Cédigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razé&o Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNP3J: 02.816.696/0001-54
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Pagador Final - Correntista
Nome/Raz&o Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 06/04/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/04/2023
Valor Nominal do Boleto: 840,61
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 g/
Valor Calculado (R$): 840,61 ?2 9
Valor Pago (R$): 840,61

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 1/2



. DANFE !
DOCUMENTO AUXILIAR
DANOTA FISCAL
PontaMed
LENTR
9-ENTRADA D Ume Teacesso \
N 227292 4123 0202 8166 9600 0154 5500 1000 2272 9210 1359 9670

PONTAMED FARMACEUTICA LTDA

RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série. | Consulta de autenticidade no portal da NF-e

CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/1 bt fazenda.gov.briportali

FONE: (42) 21045151 p d@p com.br
NATUREZA DA OPERACAO i !( Protocolo de autonizagdo de uso
Venda Adquirida Terc . l 141230041784703 - 16/02/2023 13:37:59

INSCRICAO ESTADUAL [E SUBST TRIBUTARIO CNPJ

9018057929 258434872 02.816.696/0001-54
DESTINATARIO REMETENTE R
OME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF """ DATADE EMISSAQ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE ) £y 86.185.220/0006-67 o 16/02/2023
NDERECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO / DISTRITO CEP | DATAENTRADA/SAIDA
PRACA IRMA PAULINA, 470 CENTRO | 88.400-000 Rl
ICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Ituporanga 4735337150 sC %

FATURA / DUPLICATAS

Fatura: 001  Vencimento: 16/03/2023  Valor: 840,63 Fatura: 002
Fatura: 004  Vencimento: 06/04/2023  Valor: 840.61

Vencimento: 23/03/2023  Valor: 840,63 Fatura: 003  Vencimento: 30/03/2023 ~ Valor: 840,63

CALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BC ICMS SUBSTITUICAO
3362,50 317,42

. VALOR ICMS SUBSTITUICAO
S+ 0,00 ; 0,00

VALOR TOFAEDOS PRODUTOS

3362,50
\ ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA'NOTA
0.00 0,00 ‘0,00 0,00 0,00 3.362,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS Crdea i
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
B TRANSPORTES LTDA 0-Contrat. Remet.C 04,353:469/0002-46
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUATACOLOMI SN AMADOR! 83502-070 Pato Branco PR 9023099427
L ANTIDADE 3 ESPECIE varCa Y NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA i 1 i ol 3
PRODUTO / SERVICO ’ :
DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST |CFOP[UNID.| QUANT. |V. UNITARI] V. TOTAL BC. ICMS V.ICMS [V IPLIA ICMS) IP]
01723 DIPIRONA SOD S00MG/ML 2ML V [3003.9099 ¢ i pmg:L tswd Lol 13500,000 1 500,00 ns_o;ool«o,oo 12,00 | 0,00
COMERCIAL DIPIFARMA - FABRICANTE: FARMACE Lot | s SR i i
84¥Qude: 1.000,00 Fabr 07/11/2022 Venc 30/092024 ! ‘
101880 E\OX APARINA 4UMG0.4ML IV/SC NR32 J [300490.99| 2.00 | 6108 | SER 13,4500 1.076,00 1.076.00| 43,04 000 | 4,00 | 000 :
NOME COMERCIAL CUTENOX - FABRICANTE MYLAN Lote s
i JB20¥Qude §0.00 Fabr 01012022 Venc +1 122023 By g
104393 | SEVOFLURANO250ML (C1) 298,0000 - 596,00 596,00 71,52} 0,00 | 12.00 | 0,00 ;
. | NOME C CIAL VOFLUR - FABRICANTE Lmoqumcx ;
Lot 225313 2,00 Fabr 31127022 Venc 311220244 : R
w2843 METOCLOPRAMIDA |0MG 2ML v 2 0,6350 190,50) 190,50| 22,86 0,00| 12,00 | 0.00
NOME COMERCIAL METROFARMA - FABRIC ANTE: FARMACE 5 A
Lote MT22J033 Qude 300.00 Fabr (11172022 Venc 311072024 2
Lo
i
! i
)
. i
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSON ‘
0,00 0,00 000 i
)
GADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ORDEM DE COMPRA - 32993 NUMERO DO PEDIDO: 99464
*= _OCAL DE ENTREGA ***
ENTREGA - PRACA IRMA PAULINA, 470, CENTRO ITUPORANGA/SC CEP: [Nm
88400-000 JA
ICMS'DESTINO=RS 306,27 @/ .-
ICMS REMETENTE: R$ 0,00
*a+ss DADOS BANCARIOS ***** S
- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 \
- CAIXAECON FEDERAL - AG 4315 - OP003 - CC 900507-0 o
Valor Aproximado dos Tributos - RS 623,69 L
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LIDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL/INDICADA ABAIXO ] NF-e
N° 227292

DATA DE RECEBIMENTO ! IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
) L

SERIE |




06/04/2023, 15:09 In-Ter:n_et----Ba:nki:Ng cAIXA

CAIA

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

00190.00009 02090.228004 00162.825178 5

Representagdo numeérica do coédigo de barras: 93130000082488

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.ME

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ: 00.339.246/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: HOSPITAL BOM JESUS. HBJ
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Pagador Final - Correntista

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Nome/Razao Social:

CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 07/04/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/04/2023

Valor Nominal do Boleto: 824,88

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 824,88 \g/
Valor Pago (R$): 824,88 E’

Data/hora da operacgéo: 06/04/2023 15:06:10

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

DANFE |

Sl y
\ Documento Auxiliar da : {
= & S X | NOTA FISCAL ELETRONICA ] i
& . v ' !i | = :"2’1;"::“ '{| [ CHAVE DE ACESSO '
Medc ameritos ¢ Produles Hospitalares "w— ! . e 4123 0300 3392 4600 0192 5500 1000 3630 0919 3723 0703
LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA }NQ 000.363.009 e
av Tiradentes, 7100, GLP 03 Modulo 06 e 07 - Jardim Resicler | A Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 86072-000 tondrina-PR ? SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 FOLHA: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
e NATUI ARG T o 5 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ o
VENDAS FORA DO ESTADO 141230059391152 08/03/2023 11:39:51
./ INSCRIGAD ES TADUAL ) T [INSCEST00 SUBST TRIBUTARIO CNPJ
- e01.23757-95 00.339.246/0001-92
~DESTINATARIO/REMETENTE S R - oy
" NOME/RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF/IdEstcangeiro DATA DE EMISSAO
_HOSPITAL BOM JESUS- HBJ 186.185.220/0006-67 08/03/202
"ENDEREGO o S BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
PRACA IRMA PAULINA, 23561 CENTRO 88400-000
}_ﬂvﬁiﬁ_"” N o B . Tifi)NE/'f)A}(“ s UF [ INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ATUPORANGA ~ 1(47)3533-7150 SC |
SATURA/DUPLICATA I iy o ¥
.7‘\)01 07/04/23 R$ 824,88
VALOR DO ICMS ] BASE DE CALCULO DO ICMS SUGSTITU/C/‘O; VALOR DO ICMS SUESTITU/CAO VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS -
824,88 33,00 0,00, 0,00 217,17 824.8¢
VALOR DO SEGUARO DESCONTO ; OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA -~ a
) o 0,00 - 0,00 o ~0,00] 0,00 0,00 824,88
(RANSPORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS i
FAZAD SOCIHAL R FRETE POR CONTA ["conico ANTT ["PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
B TRANSPORTES LTDA (BAUER) 0-Rem (CIF) ' 04.353.469/0010-£¢
i ENDERECO™ e h - MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL  ~ *
_RUA CYRO CORREIA PEREIRA, 3331 CURITIBA PR 906.40186-01
oUaNTIOADE | ESPECIE Tl wAmca NOMERAGAO PESO BAUTO PESO LIGUIDO
2. N L T L o 29,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e " B =
AN OESGREHO 06 PRODUTOSERVGD T vowsn [ ost [omr [ oo [ o | mon | veeR T E T AR o [WRE
23076 SERINGA DESC 20ML S/AG SLIP UN SR J ‘901831195 200 [6108| UN | 2.000{0,41244[824,88/824,88 33,00/ 4 217"
cProdANVISA=0080026180029 PMC=0,00 i | YJ i
Lote=J1730 Qtd=2.000 Fab=01/09/2022 Val=30/09/2027 i i {
___ Cod Barras (cEan): 7898259490800 | gl 5 1
s PR TR
, NCAC |
ATE o
BOLETO EM ANEXUO ,
SUJEITO A PROTEST
APOS 3 DIAS DO |
") £
VENCIMENTO. |
_____4....-——4—-"—""M
CALCULO DO ISSGN R . - e e SRR 23
NSCRICAO MUNICIPAL T T VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE GALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
?5,995_6!7{@!9!&‘;’5_"‘, - e - [
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AOFISCO
"Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino: R$107,23.
/INSCRICAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043 786-7, DISPENSADO DO
'RECOLHIMENTC DO DIFAL EM GNRE
. PED: 748998 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
' Sep: TATIANEBARBOSA Conf: TATIANEBARBOSA
/OC. 33.242 g b
"ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 b\
- Val aprox dos tributos R$ 217,17 (26,33%) Fonte:IBPT }5(‘)\0 .
'PIS COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME INCISO It ARTIGO PRIMEIRO DECRETO ~
1 6426/2008: Produtos(23076) -
I Partilha ICMS operagao interestadual consumidor final, disposto na Emenda constitucional X y
87/2015. Valor ICMS para UF destino: R$ 107,23. Valor FCP para o destino: R$ 0,00. Valor | lg
"ICMS UF remetente: B$ 0,00. . S e S — :
“Recebemos do LONDRIGIA GOM DE MAT HOSPITALAR LTDA. 0 produtos constantes.da nofa fiscal indicada ao lado:Datage | NF-g
emissa0:08/03/2023, Valor Total: R$824,88, Destinatario: HOSPITAL BOM JESUS- HBJ PRACA IRMA PAULINA, 23561 - ENTRO - ITUPORANGA/SC
DATA DEHE(II,})‘/MEN‘TC; r‘!D’EjI;/F‘/’C;é;O’FA‘SSINAH/HA.D(') NECI'I’;U'DH T - - o N9 OOO-SGS-O(’
SERIE: 1




04/05/2023, 08:03 Internet::::Banking CAI XA

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
Representacdo numérica do cédigo de barras: 332286%701068512;;)00.100042 00000.767129 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
Cédigo do ISPB: 00360305
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razéao Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNPJ: 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: 09/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 815,75
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 815,75 ﬁ_/
Valor Pago (R$): 815,75 \;

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 12



I
{
el DANFE {
by P DOCUMENTO AUXILIAR }
J DANOTA FISCAL H
= FOniaivie
0- ENTRADA !
1 - SAIDA m o
N° 232106 4123 0402 8166 9600 0154 5500 1000 2321 0615 5561 4388 !
PONTAMED FARMACEUTICA LTDA - C lta d icidad | da NF-c }
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 - CARA-CARA Série: | onsulta de aule{ltx?x ade no polrta a NF-¢ :
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1/} hetp:/rwww.nfe. fazenda. gov. br/portal/ !
FONE: (42) 2101-5151 pontamed@pontamed.com.br « :
NATUREZA DA OPERACAO Protecio de autorizagio de uso :
Venda Adquirida Terc 141230092499437 - 11/04/2023 17:37:26
INSCRICAO ESTADUAL IE SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 258434872 02.816.696/0001-54 ‘
DESTINATARIO REMETENTE i
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAQ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 11/04/2023 i
| ENDERECO (VIDE DADOS ADICIONALS) BAIRRO/ DISTRITO : CEP DATA ENTRADA / SAIDA |
PRACA IRMA PAULINA, 470 e CENTRO 88.400-000 i
§ MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
| Ituporanaa 4735337150 sC
FATURA / DUPLICATAS
Fatura: 001  Vencimento: 09/05/2023  Valor: 815,73 i
CALCULO DO IMPOSTO i
b
BASE DE CALCULO DO ICMS I'VALOR DO 10MS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
815.75 97.89 0,00 0.00 815.75 4
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0.00 o 0.00 0.00 815.75 f
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS |
RAZAO SOCIAI FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/CPF {
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Contrat. Remet.C 00.428.367/0001-98 !
ENDFRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
#  AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE 89810-460 Chapeco e 252936787 ]
1 OUANTIDADE ESPECIE ' MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (PESO LiQUIDO i
1 CAIXA 0,00 Ky 0,00
R J
 DADOS DO PRODUTO / SERVICO
OD. PROD, DESCRICAO DO PRODUTO NCM | CST [CFOP{UNID.]  QUANT. _[v.unitArid  v.TOTAL BC. ICMS V. ICMS Ve IPLIA. ICMS
102790 MEROPENEM (G INJ /D (G V [3004.2099] 500 [ 6108 | Fa V504 14,9000 745.00 745.0 89.400 0,00 | 12,00
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: BIOCHIMICO ; T S i
Lote 069725 Qtde: S0.00 Fabr, V012023 Venc. 31/12/2024 o ! 4 : i
104432 NEOMICINA + BACITRACINA 15G (G) 3004.20.99| 5.00 | 6108 | TUB g 100 3,500 35.0 35.00 4200 0,00 12.00 | 0,00 |
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRATI \J !

DONADUZZI Lote 23B73C Qtde: 10,00 Fabr. 11022023 Venc,
11702/2025 7 :
103310 PREDNISOLONA 3MG/ML 60ML (G) N 300439991 5.00 | 6108 | FRC \5,00 7.1500 35.79 35,79 429 000 12,00 | 000

NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: PRAT] i
DONADUZZI Lote 23C96E Qtde: 5,00 Fabr. 14/032023 Venc. {
14/03/2025

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON VALOR DO ISSON i
0.90 | 0.00 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO :

il ORDEM DE COMPRA - 33645 NUMERO DO PEDIDO: 103503

*** LOCAL DE ENTREGA *** ! : \
ENTREGA - PRACA IRMA PAULINA, 470, CENTRO ITUPORANGA / SC CEP: 83400-000 ;

ICMS DESTINO: RS 49,14
ICMS REMETENTE: R$ 0,00

- BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4

: ‘ 2R DADOS BANCARIOS *###4 /ﬁ
- CAIXA ECON. FEDERAL - AG 4315- OP 003 - CC 900507-0

Valor Aproximado dos Tributos - R$ 147,03 Ji

[ RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO " ] NF-e

SERIE: |

A SCEBED( ©232106 &
(I)I\'I'I\I)F RI',(‘I‘BIM[‘NI'()‘ I IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR } N




U4/05/2023, 08:05 In:ternet---Ban.king CAIXA

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 SAQ JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

10497.58038 63000.100048 00005.462452 1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 93400000075389

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

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: 04/05/2023
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2023
Valor Nominal do Boleto: 753,89
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 753,89
Valor Pago (R$): 753,89

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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VAL AR LN AN IV VAN 3 L VR AN VL

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

IMIGRANTE Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax

-

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000903589
SERIE 1

FOLHA 01/02
medlive@medlive.com.br - www. medlive.com.br

N\@LI\/E>§

: §8.51-37187600

|

VA UVIVIGIN | W AUAILIANR VR

NOTA FISCAL ELETRONICA

(]

NLLLLLEDRRIRU AR AR R ERURRAE AR ETY Y SURTT VIRHTRLL AR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 0307 7522 3600 0123 5500 1000 90358918 6413 1042

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

NATUREZA DA OPERACAO
\'LNDAS DE MERC. ADQUIRIDAS L/OU RLCEBIDAS DE TERC EIROS/ VEND

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|43230064875294 23/03/2023 17:08: 32-03 00

| INSCRICAO ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T enea

11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE — [ [ - . S e g i

| NOME/RAZAO SOCIAL | enrarcer || DATA DE EMISSAQ

| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE ) 86.185.220/0006-67 12310312023

| ENDERECO ' ©  BAIRRO/DISTRITO T e " |{DATA ENTRADA/SAIDA
I’R ACA IRMA PAULINA,470 o ICENTRO_ - |88400-000 . e
‘\1lNlClPl0 | FONE/FAX | UF lecm(Ao ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
LITUPORANGA 14735331144 Isc | )
AR e < — -

1001 ]0()3 1003 i W} — S
120/04/2023 04/05/2023 18/05/2023 ‘ 5

1753,89 753,89 753,88 !

“CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.261,66 239,06 0.00 0,00 2.261.66
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO | DESCONTO : OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ’ VALOR DO lPl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 B ‘ 0,00 0,00 0,00 1 0,00 2.261,66
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSI"(_)_E_{TA_QOg . . - _:_: ) :~-——. ___- ‘_ﬁ‘ V—»— “w:_“ _T’ I i
RAZAO SOCIAL |FRE1 E POR CONTA |coDIGOo ANTT i PLACA DO VEICULO |UF | CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA |0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO "MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL e
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO sC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE ':MARCA NUMERAGCAO %’PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 caxa ) S 125,000 119,000
D\DOS DO PR()DL'TO / SER\’I(‘O <
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST [CFOP UN ;QUANT. ‘VUNITAYUO r\fTOTAL BC.ICMS I\/.ICMS ‘V.II’I !)\.lCMS —;T”'
[0588! BOLSA P/ COLOSTOMIA C/PLACA TRANSP. RE 130069110 |2006108 UN| 20,00 10,7000 21404 214.0d 8,56 0.0
CORTAVEL 19MM A 70MM C/20 UN (CARAIA) | i
MAST |
LOTE 20220225 - DT.FABR: 28/07/22 - D ‘ . f
T VALID 24/02/27 - GTIN.: 7890000001 ! P l i
403 -REG M S 0080622660007 - F | i i
ABRICANTE: IMBRASUL - IMPORTACAQ E DIS ] ‘ v o
TRIBUICAO i i
________________________________________________________________ QR RS [ TSN IR IENIRON SRR SRR SN S P
14494 SUGAMADEX 100MG/ML (200MG) 10 F/A 2ML  {; 30049059 500[6108 FA \jlo,od 61,0000 610,00 610,04 73,20 0,04  12.00%0.00 7%
IV GEN BLAU !
LOTE 22090739 - DT FABR" 16/08/22 -D i
T.VALID 31/08/24 -GTIN 7896014689 g
170 -REG. M S 1163701700017 -F ; ‘
ABRICANTE BLAU FARMACEUTICA S.A ! ;
....................................................... L s sesmmnaten L.........,........@............ ISP NEREENESS, e P I Se
1531 CLIPE P BOLSA DE COLOSTOMIA MASTER WI 30069190 |200 16108 {UN 20,0 3,50000 70,04 70,04 2,80 0,00  4.00%0.00%
N \‘ ) | | \j I !
LOTE 20220225 - DT FABR 12/12/22 -D | i ;
T.VALID 24/02727 - GTIN - 7890000001 l |
410 -REG M. § 0080622660007 -F 5 ‘ i
ABRICANTE IMBRASUL - IMPORTACAO E DIS | | i |
1 I i

CALCULODOISSQN . S U
{INSCRICAO MUNICIPAL ' VALOR TOTAL DOS SERVICOS
~3013800" i
DADOS ADICIONMS .
INFORM ACOES C OM PLEM Ef\TARES

| Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 33 463 Pedido(s) 620070 Valor
Aproxlmadn dos Tnbutos R$ 353 74 (15.64%). Fonte IBPT Valordo ICMS relativo ao Fundo
| de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino’ R$ 145.43

|
|
il’remdo 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
‘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.

[VALOR DO 155N

ATENCAC!
PERECIVEL

poweredby (T3 TOT.




04/05/2023, 08:01

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I nte rn:et Banking C_AIXA

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

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP2J:

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social:

CPF/CNPJ:

34191.12358 90367.152932 80351.570009 5

93400000102420

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

LABORATORIO B BRAUN

LABORATORIO B BRAUN

31.673.254/0001-02

CONGR DAS IRMAS FRANCISCANAS D

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 04/05/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/05/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.024,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.024,20 Q/
Valor Pago (R$): 1.024,20 ﬁ

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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: 3 i 52.3)).) A | .:: it :_ _=_=:_==_
gl Al ratorios m mqmcz A. . e , ! :
2 g i e e > Nota Fiscal Eletronica il I
E 2 ; erto Cirio
m Zi B BRAUN : s 5 nZ”_.m>O> CHAVE DE ACESSO
2 g Sao Luis 1- SAIDA : o
z ; : 25 1212 ¢ g
m m _— Canbas oHS N° 13992 1 1 4323 0431 6732 5400 1508 5500 0000 0139 9212 0819 5738
B : FONE: 0800-022-7286 CEP:92.420-030 SERIE 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
21 [ NATUREZA DA OPERACAC caee - ; www.nfefazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
v,u I Venda : s :
5 Shr INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ ; (PROTOCOLO DE >So.=~>a>c DE TS0
41 5|1 | 0240534875 31.673. mmeooa 98 :P%Sté:a 04/04/2023 14:01 106-03:00
w»
i m st W-mwsm\m_ _.Swww.%ﬁwu_ﬂmz«m - el : CNPJICPF < DATA DA EMISSAO
b L (%) ! Congr das lrmas Franciscanas uw Sao Jose Hospital Bom Jesus - - 86.185.220/0006-67 04/04/;
< 94 -y 2023
g S| - ENDERECO e = BAIRRO/DISTRITO ; CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA ——
> S| | Pcirma Paulina, 470 - Centro Fmiséo
z % I ¥ wunicipio - FONE/FAX : UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA ———
s =11 fuporanga : _ (47)533-1144 _ sc H :
3 i &
2 W ! INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA INFORMACOES DO LOCAL DE RETIRADA
z & " — NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF
8 s
= = S
m Z1l »_ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
8 20 — ﬂ
= v X
g - 1 #—municirio FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL —{———"MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL —
"l gl | @ | 1o ]
o " FATURA
o -
N Y Duplicatas: No: 001 Venc.: 04/05/2023 Valor: RS 1.024.20
2l ; 2
Z |1 CALCULO DOIMPOSTO %
W I — BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS — Y~ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
z|t : 1.024,20 40,97 g 0,00 0,00 1.024.20
Z{! [~ valorpoFReTE " VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS' VALORTOTAL DO'IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
ot | 0,00 — 0,00 voL 0,00 0,00 ﬂ 1.024,20
>
- " 4=%>zmwv%mwmwoa VOLUMES TRANSPORTADOS o i
o AL FRETE POR CONTA P CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
3 % & EMETES 1-DESTINATARIO - 2-TERCEIRCS
1l | Med@x Comercio Eletronico M ShnoPa | AORRPRGOEST  se B _\ 31.145.000/0001-03
W 1 ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
2| | Berto Cirio 535, Pavih A Canoas RS 0240528921
= 1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA — NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuIDO
= | 1 M CAIXAS H 4,980 y m.oo&
S
m I DADOS DO PRODUTO Aliquota
w 1 CODPROD DESCRIGAO DO PRODUTO CFOP. LOTE NCM/SH csT UNID QTD. PESO V. UNITARIO V. TOTAL DESCONTO 8c.icms | v.icMms VPl IcMs | 1P
< 02113 ENTERALFIX MULTISPIKE S P BOMBA INFUSAO .
w I Resolucao do Senado Federal n 13/12, Valor da v AL
= sh Parcela Importada RS . Numero da FCL 201ASAOD- R PRt & 10000 767000 . 2
gh 1Bk AR &7 BOGE IDSISTHARCAZE  Contoads do 6107 23B23LAME H0183929 300 PC 60,0000 4,980 17.070¢ 1.024,20 0.00 1.024,20 4097 000 300 0.00
1 Importacao 58,85 %. Dt.VIidd Lote: 24-02-2026 Lote:
| 23B23LACAR i
I
|
1
I Y
| -
|
1
I
i
! s
1
|
|
|
I
!
I
|
s
@ e
oD m | CALCULO DO ISSON
B 8 %5 m INSCRICAO MUNICIPAL 16622 H VALOR TOTAL DOS SERVICOS H BASE DE CALCULO ISSON H<>5m DO ISSAN Q
5 nma INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO _
W Dispensado de Inf. Vir. Parcela .Etc: Liminar 0004193-59.2013.8 17.0000 da Vara de f
! =1 Niatrih TIPE a Tributavel com Aliquota Zero ( LBB ho/
P Elsr. an )
i
L



07/06/2023, 14:20 Int e.r_net...BanKi-ng CAIXA

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: ;g;3869070106650§)gg00.100042 00000.819458 6

Instituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
Nome/Razdo Social: PONTAMED FARMACEUTICA LTDA
CPF/CNPJ: 02.816.696/0001-54

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNPJ: 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: 07/06/2023

Data de Efetivagdo / Agendamento: 07/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 601,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 &/

Valor Calculado (R$): 601,50 fx/ '

Valor Pago (R$): 601,50

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

172



PontaMed | llll [T

1 - SAIDA D

4123 0502 8166 9600 0154 5500 1000 2348 1319 0958 1440

E ;
PONTAMED FAPMACEUTICA LTDA N '234813 Consulta de autemlcldade no portal da NF- !
RUA PADRE ARNALDO JANSSEN, 1452 . CARA-CARA Serie: 1 i Neh 5 P
CEP: 84032-300 PONTA GROSSA - PARANA Folha: 1 /1 htip
FONE: (42) 21045151 p d@p d.com.br J B

NATUREZA DA OPERACAQ Protocolo de autonizagdo de uso $

Venda Adquirida Tere 141230119000925 - 10/05/2023 14:43:35

INSCRICAO ESTADUAL 1E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9018057929 258434872 02.816.696/0001-54

DESTINATARIO REMETENTE o
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DE EMISSAO

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 10/05/2023
ENDERECO (VIDE DADOS AQ_[CIONAIS)‘ BARRO/DISTRITO ( CEP DATA ENTRADA / SAID Z

PRACA IRMA PAULINA, 470 CENTRO | 88.400-000

MUNICIPIO FONE / FAX ’ UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Ituporanaa 4735337150 SC

FATURA/ DUPLICATAS
Fatura: 001 Vencimento: 07/06/2023  Valor: 601,50  Fatura: 002 Vencimento: 21/06/2023 Valor: 601,50

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS SUBSTITUICAO VALOR ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTO 5
1.203,00 144,36 0,00 0,00 1.205.(7
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
0,00 J 0 ooﬂ 0,00 W 0,00 TL 1.202,
¥ i,
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |[UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA LO-Contrat. Remet.CL ‘E JL N 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AC PLINIO ARLINDO DE NES 2180-D BELVEDERE $9810-460 ‘] Chapeco J SC 252936787 !

OQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LiQUIDO i
1 | CAIXA ) 8,00 g 8,00 k.,
DOS .

DO PRODUTO / SERVICO L
oL JU SRRV ~ s

DESCRICAO DO PRODUTO NCM CST |CFOP .| QUANT. V. UNITARI( V. TOTAL BC ICMS V.ICMS V. IPI A ICMS A

PROMETAZINA SOMG 2ML J 3004.90.75| 0.00 | 6108 | AMP \J 100,00 1,9800) 198,00, 198,00] 2376 0,00 { 12,00 | )00

NOME COMERCIAL: PROMETAZOL - FABRICANTE HIPOLABOR
Lote BL-029/22 Qide: 100,00 Fabr 24/08/2022 Venc 310772024

104825 | FUROSEMIDA 20MG 2ML (G) \}{3003.90.99 5.00 {6108 | AMP 3 200,00 1,2700 254,00 254,00 30,48 0,00 | 12,00 | 31
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE: SANTIS A Lote
20206023 Qtde: 200,00 Fabr. 01/ /03/2023 Venc 01/03/2025 T
104452 | NEOMICINA + BACITRACINA 15G (G) 3004.2099{ 5.00 | 6108 | TUB J 5,00 3,2000 16,0 1604 192 0,00 | 1200 | )

NOME COMERCIAL GENERICO - FABRICANTE: PRATI
DONADUZZI Lote 23B73C Qtde. 5,00 Fabr. 11/02/2023 Venc.
11402/2025 "y ;
103025 NOREPINEFRINA HEMITART 2MGML 4ML (G) J 300490.99( 500 | 6108 | AMP. \J 300,00 2,4500) 735,00 735,00) 88200 0,00 | 12,00 | 17
NOME COMERCIAL: GENERICO - FABRICANTE HIPOLABOR Lote -
AB-033/22M Qude: 300,00 Fabr. 16/11/2022 Venc. 31/10/2024

CALCULO DO 1SSQN T
{INSCRICAO MUNICIPAL J VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO ISSON u’ VALOR DO ISSON
0.00 0,00

= DADOS ADICIONAIS
FINFORMACOES COMPLEMENTARES
HIORDEM DE COMPRA - 33,965 NUMERO DO PEDIDO: 105552

RESERVADO AO FISCO

“* LOCAL DE ENTREGA ***
NTREGA - PRACA IRMA PAULINA, 470, CENTRO ITUPORANGA / SC CEP: 88400-000 E }_

[ICMS DESTINO: R$ 72,47

ICMS REMETENTE: R$ 0,00 &3\0&\

**** DADOS BANCARIOS **+++ 4
-BANCO DO BRASIL - AG 0030-2 - CC 11060-4 v ‘\L
- CAIXA ECON. Fl - AG4315 - »
AECON. FEDERAL - AG 4315 - OP 003 - CC 900507-0 VaorAproimado dos Tbus - RS 216,83 )
RECEBEMOS DE PONTAMED FARMACEUTICA LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO NF-e x

DATA DE RECEBIMENTO J [ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR J N°234813
SERIE |




VITUOIZULS, 1440

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

INt:ernet___BaN.king----CAI-XA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

1102 | 003 | 00001315-5

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNP3J:

Representagéo numeérica do cédigo de barras:

10497.58038 63000.100048 00005.684436 1
93750000112085

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

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

08/06/2023

07/06/2023

1.120,85

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

1.120,85

1.120,85

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa

12



et A RO ALARE S A Us FRUDUTUS CUNSTANTED DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

CEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000912608
SERIE |

Identificagiio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

b PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
SN BRI ARES SA O-ENTRADA [}
M@?‘}Lg VE } RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 | 1-SAIDA L
£ '\‘:::\“(‘:lr ;/ "L':"“’“s‘“’”“ N. 000912608
ST ) ) SERIE 1
Fone: 355137187600 Fax : $5.31-37187600

medli

FOLHA 01/03

T

' CHAVE DE ACESSO DA NF-E o
1 43230407 752236000123 5500 1000 9126 0817 8159 4886
| —

| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

| www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

medlive.com.br
I NATUREZA DA OPERACAO

- www.medlive.com.br {

VENDAS DE MERC / VENDA DE MERC \DORIA’ V[-NDAS DE MERC. ADQUIR

INSC}G AO ESD\DI;\L
1560020579

DESTINATARIO/REMETENTE

:I INSC ESTADUAI bo SUBSI TRIB.
j 260949043

| CNPJ/CPF

| XNSCRICAO ESTADUAL

| PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
]4 3210082’_’246 36 13/04/2023 17:33: ]3-03 00

! CVPJ
07.752.236/0001-23

| DATA DE EMISSAO
o 113/04/2023
DATA ENTRADA/SAIDA

88400-000 |
HORA ENTRADA/SAIDA

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAOJOSE ;86 185.220/0006-67
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO
(PRACA IRMA PAULINA 470 CENTRO
MUNICIPIO FONE/FAX UF
o . 4735331144 SC |

0ol 1002 563 — - - -
11/05/2023 [25/05/202 08/06,2023 |
1.120.84 1.120,84 1.120,85 |

S A 1 I

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1ICMS VALOR DO ICMS

i

1
=
—

IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ

VALOR DO ICMS QUBSTITUICAO

! VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|

3275,53 265.12 0,00 0,00 3.362,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS AC] !‘,%OR]A& T VAL ()R DO IP1 VAL;)R 1:01':\1, DA NOTA
0.0( i 0.00 1 0.00 ! 4.00 ‘ 0,00 336253
TRANSPORTADOR/ VOLUMES T R.-\NSI’(; RTADOS
RAZAO 50(1‘, :FRETE POR CONTA 1CODIGO ANTT ! PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
E'\P?\E\':\ ; ‘} \‘lAik]'\ l,’.‘, LTDA N 0 2 i o . . ) 00 428 307/0001-9%
ENDERECO MUNICIP IO 'll' ) N (4\0 ég{/\l’)l"\lf .
RUA PLINIO ARLINDO DENES 304 CHAPECO S( 1252936787
GUANTIDADE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 45,000 38,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . ) - ) -
COD. PROD DESCRICAO DO PROD. SERV. NCOM/SH ‘ECSI' {CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO ;\.TOTAL | BC.ICMS V.ICMS V.IP1 AICMS AP
00134 ADRENALINA 1 MG/ML 1ML C/100 AMP IM/IV/ 30049099 isoo{sms AM| 100,00 1,1430q ||4,3({ 114,30 13.72 0,00  12.00% 6.00%
SC HIPOLABGR ADREN (EPINEFRINA) to! i | i
LOTE 002,23M - DT FABR 31/01/23 - DT ii !
VALID 30:06/24 - GTIN 78981239000 J N
23 -REG M S 1134300010016 - FA :
BRICANTE HIPOLABOR FARMACEUTICA LTDA
.......................................................................... g T T e, NPy ST I SR SO
10615 MINA ZGMG/ML 1 ML 100 AMP 30039099 (000 6108 AM 100,00 0.92774 92,77 92,77 11,13 0,04 1200% 0.00
1122 -D \/
78G5 166042 AV] [
043¢/ 011 - F i
IND QUIMICO FARM |
................................. ﬁ
1588 CLOREXIDINA ©.2% 4100ML AQUOSA C/30 RI [000/6108 FR 30.00 1,25933 37.78 37.78 4,53 0.00  12.00% 0 G
OQUIMIC A RIDHEN | i
LOTE 2300393 - DT FABR 02/02/23 - DT J g
VALID 310125 -GTIN 78977802099 b |
13 -REG M S 0000000034305 - FA i

BRICANTE INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU
IMICA LTDA

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIP Al
30138002

DADOS ADICIONAIS P
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 33.673 Pedidois

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

627870 ISENCAQ ICMS

CONF LIVRO L. ART 9, INCISO XCVIIL APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor
Aproxumado dos Tributos RS 990 77 (29 47%) Fonte IBPT Valordo ICMS relativo ao Fundo

de Combate a Pobreza - RS 0

Prezado Cliente:

Valor do IOMS Interestadual para a UF de destino

RS 291 74

‘Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:
- Amercadoria 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 SA C da Medilar (

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

" BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

f RESERVADO AO FISCO

AploA\ 90D

(",
|&
powered by €7 TOTV-
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CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

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

34191.12424 18068.552936 80351.570009 4

Representagéo numérica do cédigo de barras: 93750000102420

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

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/Raz&o Social:

CPF/CNPJ:

341

60701190

LABORATORIO B BRAUN
LABORATORIO B BRAUN

31.673.254/0001-02

CONGR DAS IRMAS FRANCISCANAS D

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 08/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 07/06/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.024,20

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.024,20

Valor Pago (R$): 1.024,20 lf

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIlBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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Rache

BALEHEN R TEHE L S0 F N T il
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i * ¥ - SAIDA 83 4323 0531 6732 5400 1508 5500 0000 0157 6115 5726 4226
Canoas - RS N° 15761 1 1 : it ot et PR
FONE: 0800-022-7286 CEP:92.420-030 _ mm—nw_m 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERACAO : ii?:?,?#:as.w:<._=€=3w_ ou no site da Sefaz Autorizadora
Venda g
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY T PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
0240534875 ~ f 31.673.254/0015-08 143230102410997 09/05/2023 12:03:37-03:00
umwﬁmz»ww.»@mzoon:.mq? S [~ CNPJ/ICPF e DATA DA EMISSAO ————
Congr das Irmas Franciscanas de Sao Jose Hospital Bom Jesus 86.185.220/0006-67. 09/05/2023
ENDERECO BAIBRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA ——
Pc Irma Paulina, 470 Centro _ 88:400-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA —
ltuporanga _ 7) 533-1144 _ SC ﬁ ;
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA b INFORMAGOES DO LOCAL DE RETIRADA

NOME/RAZAO SOCIAL

—I CNPJ/CPF

ﬁ\ FONE/FAX

BAIRRO/DISTRITO

UF 4 INSCRICAO ESTADUAL

NOME/RAZAO SOCIAL fll_] CNPJICPF
ﬂ CEP co BAIRRO/DISTRITO J CEP
MUNIGIPIO ;

q\ FONE/FAX

UF I.H INSCRICAO ESTADUAL

5 Gl

FATURA

_U’cv:ns_um“ No: 001 Venc.: 08/06/2023 Valor: RS _.QN?NO

CALCULO DO IMPOSTO : 3 ; R % :
BASE DE CALCULO DO ICMS lllll.ﬁ VALOR DO ICMS T Y BASEDECALCULODOICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO T Y VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.024,20 4 40,97 , 0,00 ; . 1.024.20
VALOR DO FRETE ALOR DO SEGURO DESCONTO’ Y VALOR TOTAL DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 10,00 0,00 , 1:024.20 _
Syu.mw.v%wmmuo!»_. VOLUMES TRANSPORTADOS " b2 ik 7 = 2 A
FRETE POR CONTA = "CODIGO ANTT " PLACA DO VEiCULO UrF CNPJ/CPF
R ONTA R NPJICPF
Med@x Comercio Eletronico SR oThael el i : q v | 31.145.000/0001-03
NDERECO ; ey - . MUNICIPIO v UF INSCRICAO ESTADUAL
Berto Cirio 535, Pavih A Bkl Canoas RS 0240528921
QUANTIDADE ” -ESPECIE MARCA i NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 20 O,)_x>m M e Ml 4,980
DADOS DO PRODUTO : : : i
CODPROD DESCRIGAO DO PRODUTO 7 CFOP LOTE NCM/SH CST | UNID! QrD. PESO V:UNITARIO V.TOTAL | DESCONTO BC. ICMS VICMS VIP)
402113 ENTERALFIX MULTISPIKE S P BOMBA INFUSAO i ¥
Resolucao do Senado Federdn 13/12: Valor da 4 s
Parcela Importada RS . Numero da FCI 201 ASAOD: ¥y 5385 & o & ; 2080, b ) sk : %
D1B4-4BAT-BD68.30535DA3C486 .,no!.n:.n_ans 6107 23B23LA048 90183929 i 300 PC 60,0000 | 1980 17.07000 1.024,.20 0.00 1.024,20 40,97 | 0.00 ; 4.00 0.00
Importacao 58,70 %. Dt.Vidd Lote: 24-02-2026 Lote: f
23B23L.A048 5
i
CALCULODO ISSON . u
_ INSCRICAO MUNICIPAL 16622 _ VALOR TOTAL DOS SERVICOS _ BASE DE CALCULO ISSQN ~ VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

- Dispensado de Inf. Vir. Parcela Im;
Distrib. TJ/PE, Camara Unica Dir.P
OT: 0000029883 ) VL Part ICMS D

JOS ADICIONAIS

port. Liminar 0004193-59.2013.8.17.0000 da Vara de
ublico. OC 33974 - Saida Tributavel com Aliquota Zero { LBB
lest: 133,15 VL Part'ICMS Orig: 0,00

iglosiad

Y



