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

DATA DE RECZBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECLEBEDOR

| NF-e
1

| N.001040233
SERIE 1

M@EsLIVE

Identificacgéio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA E]

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

[C-

Fax : 55-51-37187600

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

N. 001040233
SERIE 1
FOLHA 01/02

4324 0207 7522 3600 0123 5500 1001 0402 3319 1757 0988

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 MI:RC ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240047555351 26/02/2024 19:31:09-03:00

lNSCR]CAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB. ONPI
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23
DESTINATARIO/REMETENTE :_T_'T'W e S R B )
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF 1‘ DATA DE EMISSAO
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL RAMOS | 83.181.297/0001-66 - - ||26/02/2024 |
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SAIDA
RUA LEOBERTO LEAL,239 | CENTRO 88443-000 | |
bd L S : = — =
MUNICIPIO o= | FONE/FAX |UF INSCRICAO ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
VIDAL RAMOS' 14733561171 iSC |
FATURA-™ e o h WO S .
001, 002 I ‘ T ‘
27103/2024 26/04/2024 | | [
521,14 , 521,14 i | ‘
\ | |

| CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR DO ICMS

}BASE DE CALCULO DO ICMS SUBS!‘]TU!CAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.042,28 | 112,07 0,00 0,00 | 1.042,28

‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUI‘RAS DESPESAS ACE$OR[AS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

\7 7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 1.042,28

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS B _ i ) B ) o - - 7, S —

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJ/CPF

EXPRESSO LEOMAR LTDA 0-EMITENTE |02.633.583/0001-13

ENDERECO ;MUNIC[PIO UF LINSCRICAO ESTADUAL

ROD RST 453, 1470B | LAJEADO RS 0720086701

QUANTIDADE ESPEC[E MARCA NUMERACAO Tl’ESO BRUTO ‘ PESO L]QUIDO

|5 CAIXA 15,000 - |10000 i

DADOS DO PRODUTO / S_E_R_E() o - ) o

COD. PROD TDESCRICAO DO PROD. /SER\ | NCM/SH CST | CFOP UN QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS “V.IP] A.ICMS | A.IP1

00023 | REMOVEDOR DE ESMALTE (ACETONA) 500ML C 33043000 |000 |6108 \FR w 3,04 34,8000 104,40 104,40 12,5 0,00 12.00%0.00%
/24 RIOQUIMICA ACE-RIO 1 [ ; ‘ ‘
|LOTE: 2302149 - DT.FABR: 21/06/2023 - \ || }
“DT4VALID: 30/06/2025 - GTIN.: 7897780 | [ ‘ :
1207025 -REG. M. S.: 0000000000000 ‘ i ‘ ;
|- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R [

| [ IOQUIMICA LTDA | | [ 1 |

Lt s smitsc s e e — U SN PR IS S

10986 | CATETER PERIFERICO IV 24 C/100 DESCARP 190183929 |200/6108 |[UN| 300,00 0,54200 162,60 162,60 6,50 0,00 4. oo%o 00%
|ACK (AMARELO) 1 ‘ i ?
LOTE: CAT003-23N - DT.FABR: 17/01/2024 | ; | }
| -DT.VALID: 31/08/2028 - GTIN.: 7898 | |

. 283816882 - REG. M. S.: 001033066006 1 ‘ ‘ ‘ 1

\ |6 - FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVE | \ } j

| IS DO BRASIL | “ { ‘ | ‘

pPresSsmpmmnn ‘ """"""""""""""""""""""" IR peRaEeesss J Y S A S 'r"'"""""'""'"’"""""""“"'"" """""""" f"'"

01597 | CLOREXIDINA 2% 0100ML DEGERMANTE C/TEN 130049047 |000|6108 ‘FR 30,00 3,05000 91,5 91,50 10,98 0,00 12.00% 0.00%
SOATIVO C/30 RIOQUIMICA RIOHEX || ; |

} LOTE: 2304338 - DT.FABR: 27/10/2023 - ‘ | ‘ \

i ' DT.VALID: 31/10/2025 - GTIN.: 7897780 \ [ | ‘

1 1203669 -REG. M. S.: 0000001992006 “ || ‘ ‘

‘ - FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R ; ; | |

CALCULO DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL )
130138002 \

DAD() S ADlClO NAIS

\ VALOR TOTAL DOS SERVlCOS

e

[ BASE DE CALCULO DO 1S5QN
|

VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COM PLEM ENTARES

Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 72.17.

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecimento de frete.

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

Vendedor: DAIANA BARRIQUET VARGAS Pedido(s): 743182 Valor Aproximado dos Tributos: RS
220.32 (21.14%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - RS 0.

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 a0 SAC da Medilar (

RESERVADO AO FISCO

‘poweredby €™ TOTUS



Identificagio do emitente

DANFE

MEDILAR IMPOR’i‘ E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA

M@:‘)LIVE RAU]: ERSNESS?O WILD, 2460

0-ENTRADA D

1-SAIDA
INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001049708
VERA CRUZ/RS SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : 55-51.37187600 FOLHA 02/02

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

AV

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4324 0307 7522 3600 0123 5500 1001 0497 0815 0539 9580

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

NATUREZA 24 OPERACAQ
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143240067509621 19/03/2024 13:19:47-03:00

1560020579

INSCRICAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.
260949043

| ones
| 07.752.236/0001-23

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD

DESCRICAO DO PROD./SERV.
ACIONAL S/A

CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IM/IV GE
N ABL

|LOTE: 110968C - DT.FABR: 14/12/23 -DT

| VALID: 30/1 1/25 - GTIN.: 78989112441

55 -REG M. S.: 1556200540052 -FA
BRICANTE: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA

BENZILPENICILINA BENZAT 1.200,000UI 50

F/A 4ML IM EUROFARMA BENZETACIL

LOTE: 877621A - DT.FABR: 22/09/23 - DT
.VALID: 01/03/25 - GTIN.: 78913174961

04 -REG. M. S.: 1004306860064 - FA"
BRICANTE: EUROFARMA LABORATORIOS LTDA

BUTILESCOPOLAMINA+DIPIRONA 05ML 3 AMP
1\IM/IV BOEHRINGER BUSCOPAN COMPOSTO (HY
PERA

LOTE: D60050 - DT.FABR: 17/11/21 - DT.

VALID: 30/11/24 - GTIN.: 789609492130

6 -REG. M. S.: 1781708910064 -FAB
RICANTE: HYPERA S A,

SOL. FISIOLOGICA 0,9% 0250ML 48 FR SF
FRESENIUS

LOTE: 74SK4569 - DT.FABR: 11/10/23 - D
T.VALID: 30/09/25 - GTIN.: 7897947706

484 -REG. M. S.: 1004100980099 -F
ABRICANTE: FRESENIUS KABI BRASIL LTDA

SONDA FOLEY 2 VIAS N.14 C/10 DESCARPAC
K (BALAO 30CC)

LOTE: 2SFAAA007G - DT.FABR: 27/02/24 -
DT.VALID: 31/07/28 - GTIN.: 78982838

17650 -REG. M. S.: 0010330660226 -
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D
O BRASIL

NCM/SH CST |CFOP | UN | QUANT.

30042059 |300(6108 |FA 100,0

bevesnnnes beecbocerclecdecenanna

30041013 [500/6108 |FA 50,00

30044990 |200|6108 |AM 60,00

.......... T — N N——

30049099 [500(6108 |FR 192,00

90183921 |700{6108 |UN 10,00

V.UNITARIO V.TOTAL |BCICMS |V.ICMS ]v.m AICMS  AIPI
|
oo bmonh v onsalcndesanenma fevsamemenuse dwassiensspvarssmnslens s eses ,
4,9800( 498,00  498,0( 19,92 0,00 4.00% 0.00%
|
|
|
[
7,96000 398,00  398,0( 47,76 0,00  12.00% 0.00%
!
1,4700( 88,2( 88,2( 3,53 0,00  4.00% 0.00%
' [
: i
|
|
|
|
........................................ S N S
4,2900( 823,68 823,68 98,84 0,00 12.00% 0.00%
1,9300( 19,3 19,3( 2_34 0,00 12.00% 0.00%




Local de P’W&‘ 3o

[ av
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. | MEDILAR IMPORT E DISTR DE F ALAR
e IMPORT E DISTR DE PRODUTO :
SWCAAR iros DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA b
%" e NmBI RUA 5‘?:15370 WILD, 2460 - mousmmch-SEP;Ao::urzr seaaoEs - W ] A;sasw s _u
‘ l B L - i gencia/Cod. Beneficiaio §
. Uso do Banco Carteira "Moeda o :‘me : movs | =
Thstrugdes/T 02 |R$ [Quantidade 1 | gw:ﬁm“mo
f
exto de Respons edo eficidrio % | - - o
| Tarifa bancaria RS 3,00 | : | . :o‘ -
) DescartoAbaimento
"s M7t Dedugdes
"c:jbo:rol::i:lls: e/ou CARTORIO no 3 dia de vencido ‘I e
{ e 0,33% ao di ) |
aapos o vencimento" I
‘vp ? (+) Outros Acréscimos
FUNDACAO MED RAM 036577, - ‘
ICO ASS| — —
| RUALEOBERTO LEAL 23l:»TENCIAL AO TRAB RUR DE VIDAL ]
VIDAL RAMOS -G 0 T TR0 S -
: .181.297/0001-66

Sacador/Avalista

0O

————————

>fox

BANCO DO BRASIL -

18/04/2024 -
277502775

13:51:31
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: F.MEDICO ASS . TRAB.RURAL v
AGENCIA: 2775-8 CONTA:

BCO BRADESCO S. A.

23793683072900993623448097763164696930000952114
BENEFICIARIO:

MEDILAR

NOME FANTASIA:

MEDILAR

CNP3: 07.752.236/6601-23

BENEFICIARIO FINAL:

MEDILAR

CNPJ: 07.752.236/0001-23

PAGADOR:
FUNDACAO MEDICO ASSISTENCIAL A0 TRA
CNPJ: 83.181.297/0001-66

NR. DOCUMENTO 41.802
DATA DE VENCIMENTO 26/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 521,14
VALOR COBRADO 521,14
NR.AUTENTICACAO D.450.A79.F99. FOE.685

Central de Atendimento BB

4004 0001 capitais e regioes metropolitanas
0800 729 09001 pemais localidades.

Consultas, informacoes € servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes,
produtos € servicos.

cancelamento de

ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canals
habituais agencia, sAC e demais canais de
atendimento.

Ficha de Compensagio

Iil

https:// autoatendimento Jbb.com.br/ aapj/homeApj4.bb?tokenSessao. .

\




