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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

Representagdo numérica do cédigo de barras: 3352361020%713753360'056243 33995.050003 1

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

Codigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
Nome/Razdo Social: SOMA SC PROD HOSPIT LTDA
CPF/CNPJ: 05.531.725/0001-20

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCA
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: 25/06/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/06/2023

Valor Mominal do Boleto: 175,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 175,00 ‘ \ﬁ\/

Valor Pago (R$): 175,00 t%

https://gerenciador.caixa.gov.br/SllBC/imprime_bquueto_nova_cobranca.processa 1/2



Recebemos de

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

0s produtos da nota fiscal/duplicata indicada ao lado

Data d?Recebimento | Identificagio e assinatura do recebedor NU 2813
Serie |
'V DANFE
SDMA ») Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica
: I-Saida 1 Chave de Acesso }
A Geatil Reinsido Cordicli, 381 Jardin: Eldorado 2-Entrada 4223.0605.5317.2500.0120.5500.1000.2815.9210.0489.8696
8B8.133-800 Palhoos - SC  FoneiFax: {4&) 3348-262% " — : N
CNFJ- 05 531 7250001-20 Inse. Est.: 254,582 702 No. 281592 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza de Operagio
Venda de
Inscrigdo Estadual

254.582.702

ercadoria adquirida

ida de terceiros

Protocolo de autorizagdo de uso

342230124736515

|

l Inscr. Estadual do subst, Tribut.

CNPJ

05.531.725/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social CNPJ/CPF Data Emissao
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FP ANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 05/06/2
Endereco Bairro / Distrito CEP Data de Entrada / S

_PCIRMA PAULINA 470 CENTRO 88.400-000
Municipio ll"onc / Fax UF Inscricdo Estadual Hora de Entrad
ITUPORANGA (47)3333-1144 SC ISENTQ

FATURA/DUPLICATA

281592-A
25/06/2023
175,00

DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS B
Nimero LEmpenhi l\ d Boleto Bancario
302394 l”\ Banco [tau S/A Ag; 6243 C/C: 39950-5
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Caleulo do ICMS Valor do ICMS I Base de Cilculo do ICMS Substitigao [ Valor do ICMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos
175.00 2975 Q.00 0.00
Valor do jgete Valor do Seguro l Valor do Desconto l Outras Despesas Valordo IPT | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
A 0.00 0.00 0.00 Q.00 Q.00 53.29 3
TR ‘\\'SVOI('I’\DOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdio Social l Frete por Conta lC()digo ANTT lPlacu do Vefculo [ UF CNPJ/CPF
MULTISCV TRANSPORTES EIRELI 0-Remetente (CIF) 04.169.737/0001-92
Enderegc Municipio UF Inscrigio Estadual
ROD BR282 KM 3764 1.100 HERVAL D OESTE SC 254530630 -
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cu
1 100 0,100f0.06¢
ENDERECO DE ENTREGA
Enderecc Bairro / Distrito ICEP
PC IRMA PAULINA 470 CENTRO 88.400-000
Municipi l UF
ITUPORANGA SC
D \I)(:."_ YOS PRODUTOS / SERV 1COS
Chu Descrigao dos Produt Servicos NCM-SH CST CFOP Un Qude Vir.Unitdrio VirTotal BC ICMS VirICMS VrIPl| [Pl
1076( ETASONA +FOSE) + IMG/MI. IML AMPOLLA 304099 (XX) S102 AMP 25060 7.00000 175,00 175,00 29,75 0.0
A-LONG TERM) UNIAO QUIMICA
2252941 30/06/2024 06 Fabr: 1271272022 i
Abr HEXX)6Y Rep MS: 1045711730021 1
AN13 SEM GTIN {
T | Uib. AR REL UL el 2003 gyl ConielBl ____ . ___ SN SN ) DA TS I, I S I
l!)h‘,m\'l\nu Complementares Reservado ao Fisco
Qbs. Fiscal
| Aliquota U% de PIS e COFINS cte. antigo {0 - anexo HI - Decreto 6.420 de 07 de abril 2008
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147
e {A OU R
_arc DO FAL 10k )U)))
e ‘E.») (R O o
AMIACY SERP\ Clo —~
RECLAMAY cRCADYP HRIA VA z
{
AN Y ot AE (-

E)OL\C
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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

Representagédo numérica do cédigo de barras: 323336%80%?;%‘?3200.100048 00006.319008 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Caédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
Nome/Razdo 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/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 05/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 504,25

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 504,25 > UQ,

2
Valor Pago (R$): 504,25 '

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa 172



"’E\'EEEBE--AOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

|

IIDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000937973
SERIE |

i
|
|
|
|
|

|
|
|
[
|
|
|
|
|

ARES SA
MELIVE
IMIGRANTE Cep:96880-000
- VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600
medlive@medlive.com.br - www, me.

l

Identifica¢dio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

RUA NORBERTO OTTO WILD, 420

Fax : 55-51-37187600

dlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 000937973
SERIE 1
FOLHA 01/02

BT

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9379 7319 3017 6691

M.

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

| NATUREZA DA OPERACAO

!VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143230127929977 07/06/2023 15:28:54-03:00

- e

INSCRICAO ESTADUAL

| INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB,

f | oves
11560020579 260949043 ! 07.752.236/0001-23
| DESTINATARIO/REMETENTE RN
I’NOM E/RAZAO SOCIAL i CNPJ/CPF i DATA DE EMISSAO ‘
|ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 186.185.220/0006-67 107/06/2023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP |[DATA ENTRADA/SAIDA
[PRACA IRMA PAULINA,470 |CENTRO 88400-000 | o
| MUNICIPIO 'FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL | HORA ENTRADA/SAIDA
| ITUPORANGA 14735331144 isc |
_FATURA S
1001 002 I T {
[05/07/2023 19/07/2023 | | 1
1504,25 504,25 ‘ | k ‘ j
_CALCULO DO IMPOSTO B
v DE CALCULO DO ICMS l VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
[~ 921,50 | 49,30 . 0,00 0,00 ! 1.008,50 el
;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 | 1.008,50 1
‘TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS T i
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO sc 252936787 LR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA i 3,000 1,000 s
DADOS DO PRODUTO / SERVICO : _
COD. PROD TDESCR]CAO DO PROD./SERV. :NCMISH CST |CFOP | UN iQUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS |VICMS ]‘V.IPI AICMS  AIPT |
14850 %SUGAMADEX 100MG/ML (200MG) 10 F/A 2ML 30049059 |200 (6108 FA 10,00 54,60000 546,00  546,0q 21.84 0,00 4.00% 0.00%
‘ |IV INSTAURA TEVA ; | ; ‘ ‘
| |LOTE: 47206%- DT.FABR: 31/03/2022 - D i | ‘
| T.VALID: 31/03/2024"- GTIN : 78985879 i | |V }
{01918 -REG. M. S.: 1557300610018 - ! [ ‘
; | FABRICANTE: TEVA FARMACEUTICA LTDA Lo ,
N S bwos vasmus e . (N L R PR Lisroaamaien I et (BRI I
{01338 [ CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IV BIOCH 130042059 [500 (6108 |FA | 5000 3,11000 15550 155,50 18,66 0,00  12.00% 0.00%
s |IMICO AMPLOSPEC J | |
i |LOTE: 009771¥. DT FABR: 24/02/2023 - D | | | |
1 | T.VALID: 31/01/2026¥- GTIN.: 78974061 : \'V ;’
| — {11156 -REG. M. S.: 1006300030058 - v’ [ 5‘
1 | FABRICANTE: INSTITUTO BIOCHIMICO LTDA “ [ ‘
R Ty R TR [ S ARk EEEETEETE SIS R S LT T (R,
13194 |SONDA NASOENTERAL 5000 POLIURETANO 12F 90183921 |040|6108 [Un| 10,00 8,7000( 87,04 0,00 0,00 0,00  0.00% 0.00%
'R AD 120CM (DOBBOHOF) MEDICONE 1 Lo v , v
|LOTE: 23.04.121931Y- DT.FABR: 23/05/20 J L ‘ i
|23 - DT.VALID: 30/04/2026V. GTIN.: 78 \J | b | ;
|98258295667 - REG. M. S.: 0080020550 | | i |
{040 - FABRICANTE: MEDICONE - HALEX !’ L f
............ O SR T oo S U SUS SN AUV ITOUIIN SNSRI (SUSR RRR SR N
11749 | VANCOMICINA 500MG PO LIOF 25 F/AIV GE  \/|30042071 3006108 jFAl N 50.00 4,40000  220,0 220,0 8,84 0,00  4.00% 0.00%
l | i | | L |
CALCULO DO ISSQN R
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS | BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002 : | It
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecimento de frete.

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

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT oc 34.343 Pedido(s): 649233 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO
L ART. 9, INCISO XCVIII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado

dos Tributos: R$ 306.16 (30.36%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate

a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 107.36.

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

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

RESERVADO AO FISCO

1106|023

lg N

nwavad kB v ae s



VUoIUl12Uz9, 10:02 Internet Banking:::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 SAO JOSE

Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representacdo numérica do cédigo de barras: ;233(1)61020918787?:2300'100040 00000.247056 5

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Raz&o Social: SULMEDIC COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA
CPF/CNP3J: 09.944.371/0001-04

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

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

Data do Vencimento: 06/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 05/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.771,46

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.771,46 \9\

Valor Pago (R$): 1.771,46 lZ; |

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



Identifica¢iio do emitente D ANFE
Sulmedic Comercio de Medi | DOCUMENTO AUXILIAR DA
camentos LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA [

o | st it romsbiag el

Identificagio do emitente T ) DANFE
Sulmedic Comercio de Medi DOCUMENTO AUXILIAR DA |

|
i
|
camentos LTDA | NOTA FISCAL ELETRONICA
| 0ENTRADA ‘3 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E |
o V Av. Santos Dumont, 1355 1-SAIDA 4223 0509 9443 7100 0104 5500 1000 1386 7614 7768 0052
¥ Santo Antonio Cep:89218-105 N. 000138676 — : PPN
Jotaville’SC | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 4734738845 ‘ FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autonzada
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO {
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 342230101016152 08/05/2023 18:16:06-03:00 |
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
| 255642407 09.944.371/0001-04
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 08/05/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO i CEP DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA IRMA PAULINIA,470 CENTRO 88400-000 08/05/2023
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
l ITUPORANGA 4735337150 sC 18:15:00
FATURA )
001 002 To03 i
27/05/2023 16/06/2023 |06/07/2023
1.771,45 1.771,45 11.771,46
CALCULO DO IMPOSTO
‘[;,\SE DE CALCULO DO ICMS E VALOR DO ICMS :BASE DE CALCULO DO 1ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ ;VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 5.314,36 o - | 903,43 | 0,00 0,00 | 5.314,36
VALOR DO FRETE 7; VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 5.314,36
. TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS -
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES EIRELI - ME 0-EMITENTE | 15.488.297/0009-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
- R HENRIQUE DO REGO ALMEIDA, SN QUADRABE PALHOCA e 258389265
| QUANTIDADE | ESPECIE . MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
&o_ ) {cX h 81,768 75,012
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO L A
COD. PROD DESCRICAO DO PRODJSERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS VICMS | VIPI [AICMS AP
|cr0312 COMPRESSA DE GAZE ESTERIL LIVIA 13F g 30059090 |000 |5102 |EN| 840,0000 0,4030 338,52 338,52 57,55| 0,00 17.00%| 0.00%
Jd |

QUN - AMED SA (UV:840)
| LOTE:B15-1 - Val:30/04/2028

| IIOS - 7,5CMX7,5CM 13CMX24CM ENV C/1

Mi0148 | FOSFATO DISSODICO DE DEXAMETASONA 4 30043999 {000 {5102 |CX 1,0000 204,0000 204,00 204,00 34,68) 0,00{ 17.00% 0.90%

\ | MG/ML - GEN-SOL INJ IM/IV-120AMP 2,
i | SML-TEUTO J QQV
i | LOTE:5198601 - Val:02/12/2024, Fab: 5

| 0211212022

M11395 MIDAZOLAM SMG/ML (B1) - GEN-SOL INJ 30049069 {000 5102 |CX 2,0000 119,5000 239,00 239,00 40,63] 0,00f 17.00% 0.00%

| IM/IV/RETAL-50AMP 1OML-TEUTO \, @

i | LOTE:68470218 - Val:09/08/2024, Fab

1% 10/08/2021 |

000 |5102 [CX 8,0000 132,5000 1.060,00 1.060,00| 180,20| 0,00] 17.00% 0.0U%

L
[

M10634X 1 ANDROCORTIL 100MG - SUCC.SOD.HIDROC 30043210 |

| ORTISONA-PO LIO SOL INJ IM/IV-50FA- \] ‘

[ TEUTO

| LOTE:2595632 - Val:18/01/2025, Fab: ' i

i 19/01/2023 } | |

CALCULO DO ISSQN ;
: INSCRICAO MUNICIPAL BASE DE CALCULO DO ISSQN | VALOR DO ISSQN
l 93184 |

DADOS ADICIONALS
| INFORMACOES COMPLEMENTARES

| CASO NECESSITE DO CERTIFICADO DE ANALISE, SOLICITAR POR E-MAIL: qualidade@sulmedic.com

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| S

[ RESERVADO AO FISCO

| Protocoto: 342230101016152
| Pedido: 135346 | OC 33920 Vulor Aproximado do(s) Tributo(s): RS 884.82 (16.65%) \

|
1chcral ¢ RS 903.43 (17.00%) Estadual Fonte: IBPT. é' E

|
i
|

|
|
|

P pawered“!;yw TOTVS



10/07/2023, 16:24

CAIYA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

I-N-ternet___ban k-ing...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

10497.58038 63000.100048 00006.440697 1

Representagdo numérica do cédigo de barras: 94070000050952

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

Nome Fantasia:

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

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

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: 10/07/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/07/2023

Valor Nominal do Boleto: 509,52

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 509,52 &/
Valor Pago (R$): 509,52 %

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

1/2



WS 5 MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES A 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO — 1 NF-e
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | N.000942081
l | SERE!
_______ I I N
[ et
Identificacdio do emitente DANFE l
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA |
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA v
M@L‘V ARES SA 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
e RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9420 8118 0051 138!
TAWGRANTE Capsepth O N. 000942081 — ,
VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fas 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.n f.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizad
medlive@medlive.com.br - www.medlive.com. br
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR 143230136694402 19/06/2023 18:07:39-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. T cened o - T
11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23
1 1
DESTINATARIO/REMETENTE - PO
iNOMEJRAZAO SOCIAL CNPJ/CPF > DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 o . l[1or06/2023 .
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP |[DATA ENTRADA/SAIDA
PRACA IRMA PAULINA,470 |CENTRO 88400-000 |
MUNICIPIO 1F0NMAx | UF INSCRICAO ESTADUAL
ITUPORANGA 14735331144 |sc
FATURA .
[oo1 002 l E I 1
10/07/2023 31/07/2023 1 1 ‘
509,52 A 509,51 ‘, i l

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.019,03 110,25 0,00 0,00 om0
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 1.019,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS R —
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100.428.307/000198
ENDEREGO T [muNcrio INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 \CHAPECO sC 252936787 B )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERAcAo iPEso BRUTO [ PESO LIQUIDO
6 CAIXA ; 120,000 114,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO , o
‘?m). PROD | DESCRICAO DO PROD.ISERV TNQiss | ICSt|cro» 1Oy [ QUANT. | VUNITARIO [VTotar  |BCICWS wicMS  Nip AL
00347 | AMIODARONA SOMG/ML 3ML 100 AMPIVGEN 30049054 |500 6108 | AM| 100,04 2,8210 282,19 28210 33.85 0,00 12.00°
| 'HIPOLABOR ' | | \ ‘ 1
‘ |LOTE: AD046/21 - DLFABR: 19/12/21 - . \ Lo 1 ': 1
| DT.VALID: 30/11/23" - GTIN. 789812390 V| | 1 ' ‘
| 17749 -REG. M. $.: 1134301220022 - | 1 1 j
‘| 'FABRICANTE: HIPOLABOR FARMACEUTICA LTD | ‘ p ?
{ iA L | N i | |
----------- 1-------------------------------~---------- SO I SR, PP O PN St b bt N i --------'T-------~':--~——.--
{12305 | COLETOR PERFUROC. (AMARELO) ECON. 13LT  |48191000 0006108 'UN\ 60,0 4,3480 260,84  260,8 31,31 0,00 12.0C
| '§ CX C/20 FLEXPELL _ ‘ Y i 1‘
\ |LOTE: C2310377C - DTFABR: 11/05/23 - 3 i l i
| DT.VALID: 09/05/28 - GTIN.: 789893909 1 . ! : g
8945 -REG. M. S.: 0080704570003 - ;_ \ Lo '1
\ | FABRICANTE: FLEX INDUSTRIA E COMERCIO | | ! b
| DE PAPEIS LTDA - ME | \ l .
----------- 4|,. R O P S it Rt A
11705 | COMPRESSA GAZE 7,5X7,5 13F C/500 UN CX 130059090 {000 |6108 TPC \ 15,0:{ 19,5500 293,2
|C/32 (C27) KARINA AMERICA MEDICAL J P
| LOTE: B18-05 - DT.FABR: 28/04/23 - DT. 5 {
||

| | VALID: 02/05/28 - GTIN.: 789848847003
2 -REG. M. S. 0080037490010 -FAB
‘ 'ERICANTE: AMERICA MEDICAL LTDA.

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30138002 ’ J‘

DADOS ADICIONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS O.C. 34443 Pedido(s): 653268 Valor Aproximado dos
Tributos: R$ 312.60 (30.68%). Fonte: IBPT, Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 62.98.

|
|
|

il’rezxdo Cliente:

Taen e n wanahimentn do sen pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

RESERVADO AO FISCO

2 v



04/08/2023, 10:37

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

i n.ternet:::B:Anki:ng CAIxA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

1102 | 003 | 00001315-5

Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

10497.58038 63000.100048 00006.299655 1
94360000265120

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: 08/08/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/08/2023

Valor Nominal do Boleto: 2.651,20
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.651,20
Valor Pago (R$): 2.651,20

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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IRE(U}WDE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONS’T,\NFES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e

“DATA DE RECEBIMENTO !lDENTIFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! N. 000937367
SERIE 1

e e S R S U ———————— e

Identifica¢io do emitente DANF'E

f MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA "

! PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

| 4 4 ARES SA 0-ENTRADA B CHAVE DE ACESSO DA NF-E

f M@‘@lee RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA 4323 0607 7522 3600 0123 5500 1000 9373 6714 3941 8583
‘ N IMIGRANTE Cep:96880-000 N. 000937367 et

, VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

[ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/04 www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L medhve@medhve com. br WWW, medhvc com, br LI
| NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AmomAcAo DE USO

| VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS F/OU RECEBIDAS D 143230126848521 06/06/2023 16:46:44-03-00

| INSCRICAO ESFwUAL ‘—‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST TR[B o I CNPJ

1560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23

DESUNATARIOMREMETENTE i o s S S

NOMFJRAZA() SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
VASSOCIA(‘AO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE | 86.185.220/0006-67 o o 106062023 )

ENDERECO BAlRRO/DlSFRﬂ'O CEP DATA ENTRADA/SAIDA
{PRACA IRMA PAULINA470 ) [CENTRO S . |88400-000_ - N | S
!MUNICIPIO | FONE/FAX uF ’[Ns( RICAO ESTADUA, ?EHORA ENTRADA/SAIDA
{ITUPOR ANGA 14735331144 SC o -
FATURA .=~ ]

'um [002 03 ' 004 [ o [ i

104/07/20 | 18/07/2023 01/08/2023 08/08/2023 |
i-uﬂz ‘265],2] 12.651,21 2.651,20 ‘ ,

LALCULO bO lMPOSI‘O e B -
{BASE DE CALCULO DO lCMS VALOR DO ICMS JBASE DE CALCULO DO ICMS SUBS'I'ITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO IVALOR I‘OTAL DOS PROD[ TOS

:' _ lo6bags N _L134sr | 000 R 0,00 | 1060483
yVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI | VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.604,83
TRANSPORﬂDOR/VOLUMES rmsr onos L - o S
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fUF | CNPIICPF
L XPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE | |00.428.307/0001 98

ENDERECO .MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

k& A PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO sc 252936787

| QUANTIDADE | ESPECIE T'V[ARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i35 |CAIXA 300,000 265,000

l;__quwo PRODUTO / SERVICO o S
| COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH ‘(,S'I' |CFOP UN QUANT, V.UNITARIO ,’ V.TOTAL {‘ BC.ICMS VICMS V.IPI iA.ICMS AP
{00155 |AGUA BIDESTILADA 10ML AMP 130039099 [000/6108 UN| 1.000,00 0,2896 289,60 289,60 34,75 0,00  12.00% 0 00%
: |LOTE: 23B10157D - DT.FABR" 16/02/2023 [ | |
{ - DT.VALID: 16/02/2025 N L v ‘ | !
.................................................................................................... ,4.__..._..:,._..___.__.._......._.....j,_..._.... -
[10481 ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC ( SANEANTE 22071090 [000/6108 |FR 12,00 4,75000 57,04 57,00 6,84 0,00 1200%0
| ) | | |
5 LOTE: 323 - DT.FABR: 04/06/2023 - DT.V J [ ] 7 I 1
1 ALID: 05/03/2025 - GTIN.: 78989166935 [ i |
07 -REG. M. S.:3350300030012 - FA f !
BRICANTE: INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA ‘ | §

| - ME | | i !

L A S S T R T W, W | b woemid | S
11684 |ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLO NATHY 52030000 |000 [6108 [_UN 20,0({ 13,3000( 266,00 266,00 31,92 0.00  12.00% 0.00?
| EUROMED ‘ ; ' ; | | ‘:

i |LOTE 04/23 - DT.FABR: 17/04/2023 - DT \,f 1 Y f | i
i VALID: 30/04/2028 ~GTIN.: 789813615 ? | | "
! 0057 -REG. M. S.: 0081400090001 - | |
|FABRICANTE: ERS INDUSTRIA E COMERCIO D [ | ‘ | :
|EPRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA - i J J | j !
| EPP ‘; ‘ | | 3
............ .l............_.............._............_.‘}........._,._...._...._.4._.,....5.,.........._. LRt TR S TS SRR R S
00404 | ANUSCOPIO DESC. FECHADO NAO ESTERIL AD Y |00} 89099 |000(6108 |UN  \} 50,00 2,7000 135,0# 135,00 |6,2q 0,04 12.00% 0.00%
CALCULO DO ISSQN } R - _ B - . e
IINSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISQN
;'30138002 ‘
DADOS ADILlONAlS ) B B o ) o ) N L
lNFORMACOES COMPLEMFNTARES RESERVADO AO FISCO

| Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 34 319 Pedido(s) 648584 Valor
'Apmxxmado dos Tributos: R$ 2551 37 (24. 06%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo
de Combate a Pobreza- RS 0 Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 668.27

zPrezado Cliente: \dO\

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

{descnta no verso do conhecimento de frete.

|- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (

f51-371 87640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. ! lé
|

poweredby € TOTU



06/09/2023, 16:48 int-ern.et:::B a-nkiNg....CAIXA

CAIXA

Al

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

10495.21998 30000.100047 00018.100735 1

Representacdo numérica do cédigo de barras: 94660000165200

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPO
Nome/Razdo Social: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPO
CPF/CNP3J: 05.993.698/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 07/09/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/09/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.652,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 (SL/
Valor Calculado (R$): 1.652,00 ’
Valor Pago (R$): 1.652,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS DE 1000Medic Distribwidora Imp Exp de Medicamentos Lida OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AOQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 114.935
T SERIE 1
S, . B 5 i & -
' ’ 1000Medic Distribuidora Imp| DANFE
Exp de Medicamentos Ltda | POCUMENTO
AUXILIAR

DENOTA FISCAL
CLETRONICA

0- ENTRADA

'm - Lidio Oltramari, 1796
medic

Fraron

1 -SAIDA
Pato Branco PR N°114.935
R t')‘;.’ﬁ"l CIERPTAA SRR BB, PRSI 85503‘38 l SE R] E l
(46) 3224-7700

(]

(T

4123 0805 9936 9800 0107 5500 1000 1149 3519 6938 6689
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE Ol’ERr\C;\() PROTOCOLO DE AUTORIZ/\C;\O DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a ndio contribu| 141230204440304 08/08/23 15:29
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST TRIBUTARIO CNPJ
9029958464 ’257866710 05.993.698/0001-07 -
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.NPI INSCRICAQ ESTADUAL DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE I 86.185.220/0006-67 |Isento 08/08/2023
ENDERECO CEP DATA DA SATDA/ENTRA
PRACA IRMA PAULINA 470 88400-000 08/08/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF. BAIRRO/DISTRITO ’ HORA DA SAIDA
[tuporanga 047 35337150 SC | CENTRO 15:10
FATURA '
NUMERO VENCIMENTO VALOR | NUMERO__VENCIMENTO VALORNUMERO _VENCIMENTO VALOR | NUMERO _VENCIMENTO VALOR
114935/1 07/09/23 1.652,00

NUMERO _VENEIMENTO

CALCULO DO INIPOSTO

VALOR

BASE DE CAL.CULO DO ICMS | VALOR DO ICMS VALOR ICMS DESONERADO  |BASE DE CALCULO ICMS S.T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.652,00 66,08 0,00 ' 0,00 0,00 1.652,0
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 1.652.0
TRANSPFORTADOR/YOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT |PLACA DO VEIC. | UF | CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0013-21
ENDERECO . MUNICIPIO UF. |INSCRICAO ESTADUAL
AVE%IDA DEZ DE DEZEMBRO 7130 Londrina / PR PR | 90.725.478-00
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,00[ caixa 504 : 5.04
DADOS DO PRODUTO
Cst/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS
PROERITE DESCRICAO OO PRODATTGS NOMSH [CSOSNG CFOP | UNID QIDE UNITARIO TOTAL ICMS TCMS [iE] TCMS g}
: 264 | SERINGA ANGIGGRAFICA SINO-10-1193383 CX (/S0 UND SINO {9018 31.19 {100 |6.108 |UN 28,00 59,00 1.652,00 1.652,00 66,08 0,00f 4,00 0,00
MDT
!.ote‘ 220706 x28 Val 037072028

11

DADOS ADICIONAIS ;

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Parcela 1:1/1 de R$ 1.652,00 p/ 07/09/23 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino 214,76 | Tipo de C’obmncs\'Bolewl i)
Valor aproximado dos tributos R$0,00 (0.00%) Fonte: IBPT | :: Pedido:29371 | :: OC:34999| - Inf. de entrega::: End. Entrega: PRACA IRMA
PAULINA 470 - CENTRO - luporanga - SC - CEP: 88400000 | Obs: ATENCAO BOLETO BANCARIO EM ANEXO

RESERVADO AO FISCO

Entregue em

B




06/09/2023, 16:51 InTer-net....BAnk_ing---CalXA

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

10497.58038 63000.100048 00006.723134 7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 94660000084832

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo do Banco: 104
Cédigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razéao Social:

CPF/CNP3J:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

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$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

07/09/2023
06/09/2023
848,32
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
848,32

848,32

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECERETIOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AU LALU
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ee

I N.000953134
| SERIE !
|

! Identifica¢iio do emitente DANFE
| MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
‘ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA "
| M@EUVG ARES SA 0-ENTRADA | | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA NORBERTO OTTO WILD, 420 1-SAIDA (] 4323 0707 7522 3600 0123 5500 1000 9531 3418 3440 8022
| IGRANT! :96880-000 S
I eGSR N. 000953134 > )
| VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
! i H - 7 o B, Sy
i ) Pk S3137187600 Raxjt 35:81-971187600 FOLHA 01/02 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
L medlive@medlive.com.br - www.medlive.com,br RN W ORI
!l NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230157988414 13/07/2023 15:52;43-03:00
| INSCRICAQ ESTADUAL ~ | INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ - '
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
Knn"ériw,\'r)_\jﬁ_ig}gwETENTE - -
INOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF || DATA DE EMISSAO
|ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQJOSE 86.185.220/0006-67 § 13/07/2023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
[PRACA IRMA PAULINA 470 ... _|CENTRO 88400-000 %
[MuNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL 1’ HORA ENTRADA/SAIDA
[ ITUPORANGA 4735331144 Ne !
FAT(.’R.-\
{001 f002 lo03 ? ’
110/08/2023 24/08/2023 107/09/2023 ?
[848,33 1848,33 1848,32
| S :
JCALCULODDAMPOSTO oo e o - - R .
’fu,\srz DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5 2,544.98 285,37 j 0,00 0,00 i 254498
|VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] | VALOR TOTAL DA NOTA
Lo o0 i 0,00 i 0,60 0,00 0,00 ! 2.544,98
TRANSP O RMIMOR/ YOLUMES TRANSPORTADOS B 2 nh
{RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT I PLACA DO VEICULO  |UF leNpaiceF
EXPRESSO SAOQ MIGUEL LTDA : 0-EMITENTE i ] 100 428 207/0005-1 !
FNDERECO " MUNICIPIO UF ! INSCRIGAO ESTADUAL
(RUA 28 DE SETEMBRO, SANTA CRUZ DO § RS 11330056121
éQbr\NTmr\DE ;ESPE(JE % iMARCA iNUMERACAO ‘ PESO BRUTO -PESO LIQUIDO
4 |CAIXA | i 130,000 126,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO e B
[cOD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. INCM/SH | CST |CFOP | 1! ;QUANT. V.UNITARIO VTOTAL |BCICMS [VICMS ViPl [AICMS At
[10ag) {ALCOOL 1000ML 70% C/12 OJAC (SANEANTE 122071090 0006108 {FR | 12,00 4,7500( 57,04 57,00 6,84 0,00 12.00% 0 0
| ) | BERR L
LOTE 623 - DT FABR: 27/06/23 - DT.VAL : | Lo f I
ID: 30/06/25 - GTIN. 7898916693507 L pood ?
REG. M. S 3350300030012 - FABRIC p [ L8/ ! ?
ANTE INDUSTRIA QUIMICA OJAC LTDA - ME P P ! 1‘
T R R PR PP PP EF CRRPPEPRT EREPPEPEPPERS CRPEPRPRE REPREPRE I SEEREEEE REEPRETE :
10750 BROMAZEPAM 6MG 3¢ CP GEN EMS (BI )D 30049064 150016108 (CP: 30,00 0,15333 4,64 4,64 0,55 0,00  12.00% 6.0
‘] J H ! | ) 1 ]
P 'LOTE 3F914] - DT.FABR: 13/09/22 - DT. : i ' o '
i IVALID: 30/09/24 - GTIN.. 789600471376 v I |
! {2 -REG. M. S. 1023504690048 - FAB j P i
: {RICANTE: EMS S/A j {1 | i
R S S Lvwemmim i R bl ssscivahos sesbonnmmtes rovenssbons o soubmues SO T s R—
101530 | CLINDAMICINA 600MG/4ML 50 AMP IM / IV 130032029 iooo 6108 |AM 50,00 3,07000 153,50 153,5¢ 18,42 0,00 12 00% .0
; 'HYPOFARMA HYCLIN | | ‘
| 'LOTE: 23020101\ DT.FABR® 14/03/23 - D Ng o !
[ T.VALID: 28/02/25¥- GTIN : 7898122912 ! | \/ |
I e 175 -REG. M.S.: 1038700360029 -F | |
i | ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA ! i
{E FARM. LTDA ! ‘
‘- ........... .E .......................................... s e f. R L osidenmsons sfsmemsssases s faimsaes wepeesssves poeres somis | Sabab iy sl S
CALCULO DO ISSQN —
|INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN : VALOR DO ISSQN
130138002 ,

DADOSADICIONAIS _ S

{INFORMACOES COMPLEM ENTARES RESERVADO AO FISCO

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT ordem de compra 34.774 Pedido(s): 663282 Valor
| Aproximado dos Tributos: R$ 718.64 (28.24%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo
tdc Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 177.45

| F b asiom
‘ Ctlttfyuc n
/

: a7 oY

[Prezado Clicnte: . S L U ¥ AL
}I’ura que o recebimento do seu pedido vcorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que:

- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seia

ideserita 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. Li,

wenovad ke ™ v



| RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i anwamo

SERIE 1

NF-e
N. 000966745

Identificacfio do emitente DANFE
1 MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA
,} ARES SA 0-ENTRADA D
| M@lee RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA !

o0 N. 000966745
| Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 1

. i FOLHA 01/03

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

A A

[T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 0807 7522 3600 0123 5500 1000 9667 4513 3104 7248

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

| NATUREZA DA OPERACAO
! VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230185352490 15/08/2023 11:48:43-03:00

| INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ
07.752.236/0001-23

11560020579 260949043
i
DESTINATARIO/REMETENTE G
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 15/08/2023
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
| PRACA IRMA PAULINA,470 CENTRO 88400-000
| MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| TTUPORANGA 4735331144 SC
'FATURA .
1001 l002 loo3 T
[12/09/2023 26/09/2023 110/10/2023 |
11.065,06 1.065,06 {1.065,06 :

_CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

3.106,18 367,70 0,00 0,00 3.195,18
.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 3.195,18

TWOHMNVOLWB TRANSPORTADOS
IRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
i QUANTIDADE ESPECIE 2 MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
|14 CAIXA 125,000 111,000
DADOS DO PRO!?UTO / SERVICO -
! cop, PROD | DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS | VICMS {\{IPX AICMS AIP1
110596 | AGUA PARA INJECAO 1000ML C/15 BO HALEX 30049099 |000{6108 |BL 15,04 9,46000 141,90 141,90 17,03 0,00 12.00% 0.00
! /ISTAR 1

LOTE 0000177542"- DT.FABR: 14/06/23 - i i j

| DT.VALID: 14/05/25" - GTIN.: 78967278 ‘ ;
! |43067 -REG. M. S.: 1031100720388 - |

FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMA  \/

|CEUTICA v

............ | SRR SRR S S P EERRSTRSS SEERERLELLL I STy SRR Aot vy o
11684 |ALGODAO HIDROF. 500 GR C/01 ROLONATHY 52030000 0006108 UN 5,00 13,60000 68,00 68,00 8,16 0,00 12.00%0.00

f |EUROMED ! h
: |LOTE: 07/23 - DT.FABR: 12/07/23 - DT.V v ;
; | ALID: 31/07/28Y- GTIN.: 7898136150057
! | -REG. M. 5.: 0081400090001 -FABR
glcmms: ERS INDUSTRIA E COMERCIO DE PR v
j |ODUTOS DE HIGIENE'E LIMPEZA LTDA - EPP
L Jes s R S S A R R e e e e bocacoann- I I, Lol divcialasssensss susisuamespme e mamaae I
{o:ow | BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 100 AM 30039099 |000 (6108 |AM| 100,00 18715 187,15 187,13 22,44 0,04 12 oo% 0.0¢
; EP IW/IV GEN FARMACE ‘ ‘
; |LOTE: HC22L10¥ - DT.FABR: 28/01/23 - D v st i ‘
i | T.VALID: 30/11/24) - GTIN.: 7898166040 '
| {670 -REG. M. S.: 1108500260033 -F ;
E ‘ABRICANTE FARMACE IND. QUIMICO FARM. |
CALCULO DO KSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
3L3o 138002 -
DADOS ADICIONAIS

| INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Vendedor; DANIELA FERNANDA SCHMIDT ORDEM DE COMPRA 35.094 Pedido(s): 675214 ISENCAO ICMS
CONF. LIVRO I, ART. 9, INCISO XCVII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor

| Aproximado dos Tributos: RS 610.25 (19.10%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo
{de Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 193.19.

| 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

i 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.

RESERVADO AO FISCO




04/10/2023, 09:07

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

In_te:rnet:::BaNki ng---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 00007.387640 7

Representagdo numérica do cédigo de barras: 94930000015190

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Codigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

Nome/Razdo 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/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 04/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 151,90

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00 (\
\V

Valor Calculado (R$): 151,90 s

Valor Pago (R$): 151,90 l%\

Data/hora da operagéo: 04/10/2023 09:04:27

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

12



RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS5 FRUDUIUD LUND L AINIED WA 1WA 157004 Mtaravs sari s s ov =2 — -

DATA DE RECEBIMENTO } IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO

i

RECEBEDOR

N. 000976170
SERIE 1

Identificagdo do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

\
! - ARES SA
| M@LNe RUA ERNESTO WILD, 2460
i INDUSTRIAL Cep:96880-000
' VERA CRUZ/RS
i Fone: 555137187600 Fax : 55-51-3

{ medlive@medlive.com.br - www.medliv

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MW

-

0-ENTRADA B

1-SADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4323 0907 7522 3600 0123 5500 1000 9761 7016 3963 4056

I

N. 000976170
SERIE 1

1187600 FOLHA 01/01

e.com. br

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

! NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQO DE USO
143230204923765 06/09/2023 17:09:21-03:00

 INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
260949043

CNPJ
07.752.236/00

01-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CNPJ/CPF
86.185.220/0006-67

DATA DE EMISSAO
06/09/2023

| ENDERECO
(PRACA IRMA PAULINA,470

| BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88400-000

DATA ENTRADA/SAIDA

FONE/FAX
4735331144

MUNICIPIO
ITUPORANGA

|UF
sc

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
104/10/2023
151,90

R

_CALCULO DO IMPOST

BASE DE CALCULO DO 1ICMS ! VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

151,90 18,23 0,00 0,00 151,90 )
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 0,00 151,90
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS S
RAZAO SOCIA] FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO e 252936787
QUANTIDADE |ESPECIE MARCA | NUMERACAO fn:so BRUTO | PESO LIQUIDO
Lo [CAIXA ot | 110,000 19,000
_DADOS DO PRODUTO / SERVICO —
1 COD. PROD | DESCRICAO DO PROD./SERV. INCMISH CST |CFOP | UN [ QUANT. V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS EV.IPI AICMS AIPI
‘04051 'OCITOCINA SUVML 1ML 50 AMP (2 A 8C) U 130043922 |500{6108 [AM| 50,00 3,03800 151,90 151,90 18,23 0,00 12.00% 0.00¢
NIAO QUIMICA OXITON | [
LOTE: 2328467 DT.FABR: 12/06/2023 - v

DT.VALID: 30/06/2024 - GTIN.: 7896006
1272113 -REG. M. 5.:1049701490043

- FABRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTI
|CA NACIONAL S/A

CALCULO DO 1SSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL
130138002

L

| VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS _

| INFORMACOES COMPLEMENTARES %

%Vendedo: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 35.354 REFRIGERADO Pedido(s): 684161 Valor
{Apmximado dos Tributos: R$ 46.71 (30.75%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo

|de Combate a Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF

|
| .
! .

|

i Prezado Cliente:

IPara que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicita que: ’

|- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer
descrita no verso do conhecimento de frete.

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

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

de destino: R$ 9.15.

divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

ATENCAU

PEREC [witre
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10/10/2023, 13:25

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Internet----B.anki_nG....CA_IxA

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

10497.58038 63000.100048 00007.096837 3

Representacdo numérica do cédigo de barras: 94990000106506

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Codigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

Nome Fantasia:

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

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

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: 10/10/2023

Data de Efetivagcdao / Agendamento: 10/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 1.065,06

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 1.065,06 g{/
Valor Pago (R$): 1.065,06 | 5

Data/hora da operagdo:

10/10/2023 13:22:37

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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10/10/2023, 13:26 l.nternet---BankIng---cAl_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
i A . 10497.58038 63000.100048 00007.444706 1
Representagdo numérica do cédigo de barras: 94990000058784

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Codigo do Banco: 104
Codigo do ISPB: 00360305

Beneficiario original / Cedente

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

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNP3J:

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: 10/10/2023

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2023

Valor Nominal do Boleto: 587,84

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 587,84

Valor Pago (R$): 587,84 ],g

Data/hora da operacgéo: 10/10/2023 13:23:13

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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NF-e

- ([RELESSAS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

| DATA DE RECEBIMENTO ![DENTIF ICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
5 !

N. 000977934
| SERIE

Identificacdo do emitente

i MEDILAR IMPORT E DISTR DE
i PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N AT

» g ARES SA ; 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-
; M@)UVG RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4323 0907 7522 3600 0123 5500 1000 9779 3411 4224 88.
; INDUSTRIAL Cep:96880-000 1‘ N. 000977934 B
| VERA CRUZ/RS | SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
“ Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 ‘ FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autoriza
| medlive@medlive.com.br - www.medlive. com. br o
[NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS/ VEND 143230208722203 12/09/2023 15:50:33-03:00
|INSCRICAO ESTADUAL ‘ ) INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. s
1560020579 260949043 1107.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE e e e
| NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF ,‘{DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE —————___186.185.220/000667 =~ 121092023 S
| ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
(PRACA IRMA PAULINA 470 NI - . 188400000 T, S
| MUNICIPIO | FONE/FAX [UF l INSCRICAO ESTADUAL ||HORA ENTRADA/SAIDA
QIUPORANGA 14735331144 |sc J
FATURA e S B e B B
fo01 [002 003 T F* 7 T
110/10/2023 |24/10/2023 107/11/2023
1587,84 [587,84 587,85
SR e ) () ‘- i =
CALCULO DO MPOSTO B e T S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS -i—BASL DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO I’ALOR DO ICMS SUBSTITUICAO ;VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
423,88 NI ... . S ... S e - - I
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO _'r OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ! VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
oo R S Lo 00 000
TK*\‘?O“‘iD,OR"iOLWES,_TR} SPORTADOS e i e I
RAZAO SOCIAL 'FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF | CNPJ/CPF
. {O-EMITENTE | 100.428.307/0001-98
MUNICIPIO |UF |INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO Isc i 252936787
| QUANTIDADE ESPECIE ’ IMARCA NUMERACAO 'PESO BRUTO PESO LIQUIDO
it TS e N P .. W
-DADOS BO PRODUTO / SERVICO : N s ; . o
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV. NCM/SH _!CST |CFOP . UN 'QUANT. V.UNITARIO {V.TOTA.LT,HC.ICMS IVICMS V.iIprl !A. ICms A
13836 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN 7FR 90183929 |040 6108 ' UN 5,00 5007000 250,35 o,od 0,00 0,00 0.00% 0
20CM MEDIKATH (KIT) i { | | |
LOTE: 261122CV - DT FABR: 15/05/23 - D fo | { ' :
T.VALID: 16/11/25 - REG. M. S.: 008158 o j , |
0880001 - FABRICANTE: IMPORT SERVICE [ i |
MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA - EPP Poe j ‘ JI '
----------------------------------------------------------------- 0 D o Aty S bt UTTTOUTE TRT0TORY SHERSPI SURSR L
{01547 | CLONIDINA 150UG/ML 1ML 30 AMP ETJ EST 130049039 5006108 ' AM 30,00 6.0600(1 181,8 181,8 21,82 0,00 12.00% 0 ¢
'CRISTALIA CLONJDIN ’ f . N ; .
, LOTE: 23030691 -BT.FABR: 01/03/23 -D ‘ |
i T.VALID: 31/03/25"- GTIN.: 7896676406 71 . |
i 1979 -REG. M. S.: 1029801930069 - F [ { ‘
i {ABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS FAR o !
MAC. LTDA [
i 4 !
|02147 | DRENO PENROSE N."? SEM GAZE ESTERIL PC 190183921 000/6108 |UN| 1o,oq’ 1,6200 16,2 16,2 12.00% 0.

T C/1 MADEITEX
LOTE: 130323DR™- DT.FABR: 13/03/23 - D !
- »  TVALID: 30/06/26 V- GTIN.: 7898903991 ! } [
| 159 -REG. M. S.: 0080950310006 -F l
3 ABRICANTE: MADEITEX IND. COM, ARTEFATO | ! ’
'S LATEX LTDA i [ ‘

CALCULO DO ISSQN

| INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS
30138002

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS o
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 35.388 Pedido(s): 685708 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO
L ART. 9, INCISO XC VI, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado

dos Tributos: RS 365.02 (20.70%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate
14 Pobreza - RS 0. Valordo ICMS lnlcrestad_uql para a UF de destino: R$ 105.84.

PO S R

'Prezado Cliente: 2 .
‘Para gue 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 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

i RESERVADOV AO FISCO

Entrer..zue:g
5109 [ 42—
¥A

wassesswamel Sacs & g g




