AT A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerenciaDor:::CalXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3: 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:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

10497.77582 22000.100044 00016.275315 1 96160000077068
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -
VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA -

00.787.540/0001-67

15628 ASSO DAS IRMAS FRANCISCA

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 04/02/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 770,68
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 770,68
Valor Pago (R$): 770,68

12

Data/hora da operacéo: 05/02/2024 09:29:21

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



RECEBEMOS DE VERBENNA FARMACIA DE MANIPULACAO LTDA-EPP OS PRODUTOS/SERVICOS CaiiS!'ANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

LA

N°000.112.478

1 DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VERBENNA FARMACIA DE
MANIPULACAO LTDA-EPP

RUA PROF. SERAFIM ORLANDI, 346 - - JD VILA MARIANA,
Sao Paulo, SP - CEP: 04115090 - Fone/Fax: 1159048300

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 - Saida

N° 000.112.478
SERIE: 1

Péagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

SERIE: 1

M AR AR

3524 0100 7875 4000 0167 5500 1000 1124 7817 0204 0680

}

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

6108-VENDA-INTER ESTADUAL SEM LE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135240028768628 - 05/01/2024 08:37

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO

114472044115

SUBST. TRIB CNPJ/ CPF

00.787.540/0001-67

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO I
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 05/01/2024 |
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA‘DE ENTRADA/S?WA H
PC IRMA PAULINA, 470 - CENTRO 88400-000 R . N |
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DL ENTRADA/SAIDA ‘
Ituporanga 4735337179 SC |
FATURA )
\
/Num.: 162753 / V. Orig.: 770,68 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 770,68 !
3 J
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 :
A 770,68 92,48 0,00 0,00 670,68 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA :
L 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 770,68 |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF ‘
JADLOG LOGISTICA S/A ’ 1-Destinatario (FOB) 04.884.082/0001-35 !
ENDERECO i MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 1
AV.JORNALISTA PAULO ZING , 810 SP 1149744148111 !
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
L 1 JCAIXA PAPELAO VERBENNA 1 1,000 1,000 |
DADOS DO PRODUTO/SERVICO )
[ CODIGO DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | csT | CFOP | UNID QID VLR UNIT. | VLR TOTAL | BC ICMS VLR ICMS VLR 1Pl 'I‘(”N?\ I s
4
2875 ATROPINA SULFATO 0.5 MG 1 ML - IML LT:41- 30049099 | 000 6108 | UN | 150,0000 4,0000 600,00 700,00 84,00 12.00 i
APN FAB:01/11/2023 VAL:28/06/2024 . 1
1958 CLORETO DE POTASSIO 6% -150 ML - XAROPE 30049099 | 000 |6108 | UN 6,0000 11,7800 70,68 70,68 8,48 12,00 i
LT:47-CDP FAB:05/01/2024 VAL:04/04/2024 i
*
|
73 S
CALCULO DO ISSQN .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN :
2.390.786-0 J
DADOS ADICIONAIS

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES
'0 COM O PEDIDO FARMACIA@HBJ.ORG.BR -

04/02/2(

1 Venc:

» de tribut

,09%) Fon

00%) R$ 38.53 / FCP(0%)
nformagées Adicionais de Interesse do Fisco: Nao gera d
tc a credito fiscal de IPI.

RESERVADO AO FISCO

ire
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Gere-nc.i-a_dor::::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

Representagdo numeérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéo Social:

CPF/CNPJ:

10497.58038 63000.100048 00008.941031 9 96180000092019
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: 06/02/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/02/2024

Valor Nominal do Boleto: 920,19
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 920,19
Valor Pago (R$): 920,1§

N

Data/hora da operagdo: 06/02/2024 07:58:29

Cddigo da operagdo: 037021277
Chave de seguranga: HSGXP469NFK7SPTZ

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SlIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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REWDE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

7
| DATA DE RECEBIMENTO !IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001022883
SERIE 1

i |

Identifica¢do do emitente
MEDILAR IMPORT E DISTRDE |

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL |
ARES SA i

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA IT:

MELIVE

RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA )
§ INDUSTRIAL Cep:96880-000
$ Fone: 555137187 : 55.51-, .
one: 600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/03

medhve@medllve com br - www. rnedhve com br

S T

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
43240107 7522 3600 0123 5500 1001 0228 8315 8335 9284

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

\-\TUREZA DA OPERACAO E
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

TPROTO(X)LO DE AUTORIZACAO DE USO
143240006198868 09/01/2024 14: 40 05-03: 00

th(‘RlCAO ES’I‘ADUAL lNSC éSTADUAL DO SUBST TR[B

i CNPJ

11560020579 260949043 | 07.752.236/0001-23

- — = i == = s i s - . — b i s i S e
DESTINATARIO/REMETENTE - B

NOME/RAZAO SOCIAL .[ CNPJ/CPF {DATA DE EMISSAO
| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DESAOJOSE  86.185.220/000667 _|09/01/2024 »
| ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP || DATA ENTRADA/SMDA
PRACA IRMA PAULINA470 e _CENTRO I . 188400-000 _ TS | A e N e
MUNICIPIO T FONE/FAX ‘UF | INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
ITUPORANGA 4735331144 sC | i

FATURA . I T S et o PR T TS S T SO D SO .
001 002 003 17
106/02/2024 20/02/2024 05/03/2024 ;
1920,19 920,18 | i ‘

1920,19

CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR lX) lCMS SUBS!TTUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| ) 2.760,56 - . 256, 81 J‘ 0, 00 T 9,00 . I 2 760 56 i
VALOR DO FRETE \ VALOR DO SEGURO E_DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS T VALOR DO IP1 ! VALOR TOTAL DA I‘OTA
0.00 S L 0,00 00 000 | 276056

TRANSPORTADORIVOLUMES TRA‘VSPORTADOS . - - o R . ~ I R . g
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO IUF ;CNPJ/CPF
|EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 1 100.428.307/0001-98
| ENDERECO MUNICIPIO [ur INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040 | CHAPECO o [sc N 252036787 g
wQUANTlDADE \ESPECIE [MARCA NUMERAcAo PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
8 1cmxm J | 8,000 110,500
DADOS DO PRODUTO / SERVICO I — ; : . B
E‘COD. PROD jDESCRlCAO DO PROD./SERV. | NCM/SH CST |CFOP ' UN QUANT. V. UNITARIO \TOTAL ;BCJCMS | VICMS 3\’,1?! A.ICMS | ATPT
(11727 | AGUA BIDESTILADA 10ML AMP FARMARIN ~ 130049099 {000|6108 ~AM' 200,00 0,24000 48,00 48,0(1 5,76 o.oq‘ 12.00% 0.00%
‘ {LOTE: P40623B - DT.FABR: 12/10/2023 - ' g o ¥ 1
‘ DT.VALID: 3 1/10/2025 ‘ 5 “‘ ‘ : ‘
TS, L N, DO RO R MRy oo becemnnnes O, I (e IO N AR, SRR PEPPEPP LS 51 R S
(10223 AGUA PARA INJECAO 0SML C/200 PLAST SAM ¥ 30049099 000 Tsxos AM 200, od 0,22180 44,36 44,36 5,32 0,00 12.00%0.00%
' TEC |

LOTE: QYV - DT.FABR: 24/03/2023 - DT.V i i

ALID; 2§/02/2025 - GTIN.: 78984158210 |

74 -REG’M. S.: 1559200020428 -FA

BRICANTE: SAMTEC BIOTECNOLOGIA ‘

L ocanimae s weseasessnssesesmss oo osenetnesssetsssessasssansersnnnnsess becepecens meedusecneee L L] B R Precanvee e CEE R R R R R R
100177 AGUA OXIGENADA 10 VOL 3% 1000ML C/12 R ¥ 30049099 0006108 [FR 3,00 4,17004 12,5 12,51 1.50 0,00 12.00% 0.002
I0QUIMICA . i |

| LOTE: 2304169 - DT.FABR: 04/10/2023 - 1
‘ DT.VALID' 3}710/2026 - GTIN.: 7897780 ! !
200316 -REG. M. S.: 000RDC1992006 ‘ "
- FABRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA R ; 1
I0QUIMICA LTDA ‘ | |
- N SRS S SR SR PP PP L S N—— DR SEPRL U e T e T -
00384 AMPICILINA 1G 100 F/A S/DIL IM/IV BLAU . 30041011 500 6108 FA 100,00 3,8472( 384,74 384,72 46,17 o,oti 12.00% 0.00%
CILINON v . ; |
LOTE: 23110570 - DT.FABR: 08/11/2023 -+, - . , i |

CALCULO DO ISSQN _

| INSCRICAO MUNICTPAL

30138002

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEM E‘iTARES
| Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 36.412 Pedido(s): 726987 Valor Aproximado dos
| Tributos: RS 790.55 (28.64%). Fonte: BPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
‘Pobreu RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 256.00.

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

| Prezado Cliente:

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

| descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser conunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

BASE DE CALCULO DO ISQN

"IVALOR DO ISSQN

Rl“:.SERVADO AO FISCO




07/02/2024, 15:27

| <:5ERENE|ADQ§,
AIXA

Gere N:cia:dor----CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

1102 | 003 | 00001315-5

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razé&o Social:

CPF/CNPJ:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

10497.58038 63000.100048 00008.983702 1 96200000124270
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 SAQ

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

08/02/2024

07/02/2024

1.242,70

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

1.242,70 ) &7

1.242,70 ch

Data/hora da operacgéo:

07/02/2024 15:24:02

Codigo da operagdo: 038161072

Chave de seguranga:

UBPAEP4YFKLOTCNS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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ATA DE RE([—BIMU\I()

IDENTIFICACAO E \SSlNr\[l‘RA DO RECEBEDOR

N. 001024026

: SERIE 1
= T
Identifica¢ao do emitente ] : DANFE
\ MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax

~medlive@medlive.com.br -

M@ J’é )

: §5-51-37187600

www.medlive, com, br

NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA !
1-SAIDA
N. 001024626
SERIE 1
FOLHA 01/02

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 0107 7522 3600 0123 5500 1001 0240 2612 2210 6797
Consulta de autenticidade no portal nacu)nal daNF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

| NATUREZA DA OPERACAO
| VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUerDAS E/OU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORITAQRO DE USO
14374000867690? 11/01/2024 16:27:44-03:00

INSCRICAO hSTl\DUAL

| lN§(_ ESTADUAL DO SUBS’! IRIB

CNPJ

-REG
FABRIC ANTE

M. S 1023504690048 -
EMS S/A

3762

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

30138002

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

| BASE DE CALCULO DO ISSQN

Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 36.444 Pedido(s): 728378 Valor Aproximado dos
Tributos: RS 151.36 (12 18%). Fonte: IBPT Valordo 1CMS relativo ao Fundo de Combate «

Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 94.91.

Prezdo Cliente:

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

|descrita no verso do conhecimento de frete.

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser coriunicadas a0 SAC da Medikar (

151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

1560020579 | 260949043 07.752.236/0001-23
I)ESI'L\AT.—\RI()/REME'I'E:\'TEV ‘ ‘ 7
NOME/RAZAO SOCIAL i CNPJ(’CI’F" I H DAT;& DE EMIS§A()
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE | 86.185.220/0006-67 11/01/2024
ENDERECO } BAIRRO/DISTRITO S lcep DATA ENTRADA/SAIDA
' PRACA IRMA PAULINA 470 ) _ CENTRO 88400000 ) I
MUNICIPIO FONE/FAX {UF Imsccho ESTADUAL [HORA ENTRADA/SAIDA
ITUPORANGA 4735331144 SC |
FATURA S
001 | ) ) [ o .
08/02/2024
1.242,70 1
. i S ! | .
CALCULO DO IMPOSTO '
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS )BAS[ DE CALCULO DO ICMS SUBQ’HTUI( AO | V\l OR DO l(.M% SUBSTITUICAO 'VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.242.70 132,48 . 0,00 } 0,00 1.242,70
VALOR DO FRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ; VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ] 0,00 | 0,00 { 0,00 1.242,70
TRANSPORTAPDR/VOLUMES TRANSPORTADOS o . o o
RAZAO 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 lur INSCRICAO ESTADUAL T
| RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO 'sc 252936787
QUANTIDADE {ESPECIE | MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 I CAIXA 15,000 12,000
DALOS DO PRODUTO | SER R o o o v I . ",_._” EE—
| (Ol) PROD DESCRICAO © ) PROD zQER\ o »!\('M/;!; -T(‘S'fﬁ (I'OP TN 1Q \'{JVIT\RIO | V'IO'! Al TBC KMS }\Z ICMS V.IP1 1 AICMS
16949 ACETILCISTEINA 100MG/ML 3ML C/05 AMP E 30049059 15006108 50, 335000 167,50 167.5¢ 20,10 0,00 12.00%°
¥ V/INAL UNIAO QUIMICA FLUCISTEIN Lo / 1 | ‘

LOTE: 2355956 - DT.FABR: 18/10/2023 - [ ; ] | \ ,

DT VALID: $1/10/2025 - GTIN.: 7896006 o ‘ l { ! ?,

298463 TREG. M. S.: 1049711490021 bl ’ , }

- FABRICANTE w: ! { | =
---------------------------------------------------------------- ‘-L---J-(}}-‘ -
5284 . ALBUMINA HUMANA 20% 1 F/A (15A30) 50ML 30021236 700\6103 FA 2.00 258,95000 517,907 517,90 62,15 0.00 1200%0

IV CSL BEHRING BERIBUMIN * ‘

LOTE: P100577107 - DT.FABR: 13/04/2023 ; | ; |

- DT.VALID: 12/04/2026 - GTIN.: 7897 | | 1‘ i

499450002 -REG M S.: 101510108001 . [ | l ',

| - FABRICANTE: CSL BEHRING COMERCIO L \ g }

DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA | i |

St S e G e e bioioaiininins AR (i Ak it S el Sy s fom e R
10750, BROMAZEPAM 6MG 50'CP GEN EMS (BI)D 30049064 Q’soo!mos cp 30,00 0,15333 4.6 4.6({ 0,55 o_oai 12.00%

‘ L | ! '

LOTE: 3F9141 - DT.FABR: 13/09/2022 - D i \ | ,

T VALID: 30/09/2024 - GTIN.: 78960047 |

‘

b

: S
| RESERVADO AO FISCO
|
|

@
; p,.nl’
! - At
| Lo (2N
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08/02/2024, 16:38 Ge_re-nciA_dor:::CAIXA
GEREN lAD%
P4

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 numeérica do cédigo de barras: 10495.21998 30000.100047 00018.782391 2 00000000000009

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/Razéo Social: 1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA EXPO
CPF/CNPJ: 05.993.698/0001-07

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: 12/02/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/02/2024

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

Valor Calculado (R$): 1.652,00

Valor Pago (R$): 1.652,00 ‘Z

Data/hora da operacéo: 08/02/2024 16:35:06

Cédigo da operacdo: 039252379
Chave de seguranga: H2Y1CKLGF96N8FAX

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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/ [RECEBEMOS DE 1000Medic Distrit uidora Imp Exp de Medi Ltda OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DERECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

]
N° 117.568 /

SERIE 1

1000Medic Distribuidora Imp| DANFE

e J

m d c/ i I - SAIDA 4124 0105 9936 9800 0107 5500 1000 1175 6812 1999 3567 ,
3 D o
eSS bt ;:;f r;:fo o 2 ,' 17.568 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e:
s g SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Folha 1 de 1 ou no site da SEFAZ Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO . h . : . PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, destinada a nio contribu| 141240011374846 12/01/24 15:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST., TRIBUTARIO CNPJ
9029958464 257866710 05.993.698/0001-07 ‘

DESTINATARIO/REMETENTE

WO SOCIAL CNPJ. INSCRICAO ESTADUAL DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE ’ 86.185.220/0006-67 ]lsento 12/01/2024
ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRA
PRACA IRMA PAULINA 470 88490-000 12/01/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UF. [ BAIRRO/DISTRITO HORA DA SAIDA
ltuporanga 047 35337150 ’ SC lCENTRO 15:49
FATURA .

[[NUMERG VENCIMENTO — VALGR NUMERO _VENCIMENTO " VALORNUMERO VENCINENTGO — VALGR —NM:EQM NUMERO _ VENCIMENTO ALOR
117568/1 12/02/24 1.652,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO 1CNS VALOR ICMS DESONERADO |BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PROGUTOS

L . 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 TP] VALOR TOTAL DA NOTA

L 0,00 0,00' 0,00 0,00 0,00 1.652.,0

TRANSPOR'I‘ADOR/VOLU.\IES TRANSPORTADOS B
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTATCODIGO ANTT [PLACA DO VEIC | U F CNPJ/CPF.

MULTISCV CWB 0-EMITENTE 04.169.737/0013-27
ENDERECO MUNICIPIO U.F. [INSCRICAO ESTADUAL
R CY&O CORREIA PEREIRA 667.BRCAO 07-C Curitiba / PR PR | 90.823.710-25
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO - PESO LIQUIDO

1 ,00! caixa ’ ] 5,04 5.0
DADOS DO PRODUTO
CODIGO X CsT/ VALOR VALOR BASE VALOR ALIQUOTAS |
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS NCM/SH *SOSN| CFOP | UNID. QVDE UNITARIO TOTAL ICMS ICMS [ ICMs TP}
264| SERINGA ANGIOGRAFICA SINO-10-H93383 CX (/30 UND SING 9018.31.19 [100 |6.108 | UN 28,00 59,00 165200 1.652,00 66,08 0,00 4,00 n,(ml

MDT
Lote: 2304001 x28 Val-01/04/2036 . ]

|

0
3 d

DADOS ADICIONAIS 8

INFORMAQOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AO FISCO 211 2
- Parcela 1:1/1 de RS 1.652,00 p/ 12/02/24 | :: Valor total do ICMS Interestadual para a UF de destino:2 14,76 | 2 Tipo de Cobrqnca: Boleto | :: +ronil 1Pt

Valor aproximado dos tributos R$317,35 Federal; 313,88 Estadual; (38.21%) Konge: IBPT 3EF8SC | 12 Pedido;32065 | - OC 36445 Inf de | | : “:,"‘,‘ !’- u u
entrega::: End. Entrega: PRACA IRMA PAULINA 470 - CENTRO - Ituporanga - SC - CEP: 88400000 | ()bs:ATEN(‘AOyBOLETO ’ (;l_’/
BANCARIO EM ANEXO g | CA D=




09/02/2024, 09:37

GFREN@ADQR
| AlXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

GerEnciador CA.IXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 | 003 | 00001315-5

Representagdo numérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

10497.58038 63000.100048 00009.042227 8 96250000061953
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 13/02/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 09/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 619,53
Juros (R$): 0,00 {
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 "i/
Valor Calculado (R$): 619,53 V‘:> i
Valor Pago (R$): 619,53

Data/hora da operagéo: 09/02/2024 09:33:44

Codigo da operagdo: 040083858
Chave de seguranga: 1M12QU916VN52N4N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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N. 001025395

SERIE 1
- lden-ilﬁfrlcacﬁo do emlltcnte“ o ‘ i DANFE "
MEDILAR IMPORT E DISTR DE 1 DOCUMENTO AUXILIAR DA *
A\ PRODUTOS MEDICO HOSPITAL | NOTA FISCAL ELETRONICA s
Ak Lo i ‘ ARES SA I 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
:"\\@@U\/Ej RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA — 4324 0107 7522 3600 0123 5500 1001 0253 9516 9114 7290

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

N. 001025395
SERIE 1

FOLHA 01/02
medllvc(a,medlne com.br - www.medlive.com.br

NATUREZA DA OPERACAO
\l \o \\ .){ \«H-_RC VE\:D \5 DL MERC

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF -€

55-51-37187600 www.n fe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

Fax :

%PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
BIDAS [) | 143240012157762 16/01/2024 1 1:08:07-03:00

Al)QlHRIDAS E/OU R

CNPJ
1 07.752.236/0001-23

INSCRICAO EST:\DI L ‘1 ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
1560020579 |
1

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
ENDERECO
{PRACA IRMA PAULINA 470

} CNPJ/CPF
| 86.185.220/0006-67
BAIRRO/DISTRITO 7
CENTRO

lcep
188400000

[ DATA DE EMISSAO
| 16/01/2024
' DATA ENTRADA/SAIDA

| MUNICIPIO
|ITUPORANGA

FATURA

001
113/02/2024

619,53

FONE/FAX UF ; INSCRICAO ESTADUAL

4735331144 _.SC.

Il
f
:HORA ENTRADA/SAIDA
i

CALCUL () DO l\lP()\T()

VALOR DO ICMS BASh DE CALCULO DO ICMS bUBSTlTU(,AO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
61,86 } - 0,00 0,00 619.53

BASE DE CALCULO DO ICMS
619,53

VALOR DO [P1
0,00

: OUTRAS DESP ESAS ACESSORIAS
0,00

VALOR DO FRETE
0.00

VALOR DO SEGURO
0.00

" DESCONTO
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
i 619,53
TRANSPORTADO#NOLUMES TRANSP ORTADOS
RAZAO SOCIAL

EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA
ENDERECO -
RUA PLINIO ARLINDO DENES.

CNPJICPF
00.428.307/0001-9%

FRETE POR CONTA CODIGO ANTT UF

0- {-\IIH\H

MUNICIPIO
CHAPECO

PLACA DO VEICULO

T
sC

|INSCRIGAO ESTADUAL
1252936787

5040

PESO BRUTO
30,000

.

NUMERACAO PESO LIQUIDO

27,000

QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA
3 | CAIXA
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO.
COD. PROD

12123

\ l(,‘ 15 V.PL
7.41

| BC. ILM§
, 6173

VUNITARIO
1}
2,05833

[V.TOTAL
61.73

DESC R|k,~\(l DO PR()D /'\LR\

CLOREXIDINA 2% 0100ML ALCOOLICA C/30 R
IOQUIMICA RI(!H! X

LOTE: 2304046 DT.FABR: - DT

VALID: 30/09/25 - GTIN.: 78977802181 | ‘ ‘
75 -REG. M. S..RDC199 - FABRICANT ' i | |
E: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQUIMICA L 2 * ' |l ‘

ATCMS

FR

Crov
6108

QUANT.
30,00

sl e 23
NOMISH st

30049047 1000

12.00%

0.00

26/09/23

COLETOR UNIV. EST TRANSP TAMPA VERMEL = 39269040 500,00 031640 1
HA $/PA C/ROSCA BOML C/100 CRAL -
LOTE: 23101907 - DT.FABR: 19/10/23 - D ;
T VALID: 19/10/25 - GTIN.: 7898599570 i
485 -REG. M. S 0010379860094 -F ‘
ABRICANTE: CRAL ARTIGOS PARA LABORATOR

10 LTDA

0,10400

1.500,00 156,00

v

11691 LANCETA UNIVERSAL 28G/1,.8MM AZUL C/100 90183999
DESCARPACK !
LOTE: SLAKAA022F - DT.FABR: 08/12/23 -
DT VALID: 31/08/27 - GTIN.: 78982838 | ‘ |
16202 -REG. M. $.: 0010330660235 - i |
FABRICANTE: DESCARPACK DESCARTAVEIS D ‘ ‘

CALCULO DO 1 N )
| INSCRICAO MUNICIP AL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN 4Q’AL()R DO ISSON
30138002 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES j
 Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 36.462 Pedido(s): 729546 Valor Aproximado dos i
ITributos: RS 123.30 (19.90%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo d@gﬂ!tk@(‘ Pm [
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 52.36 / !

RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente:

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

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
51-37187640 ) emate 24h apos o recebimento do pedido.

aE

poweredby € 70



156/02/2024, 16:44 Gerenc_i-a d.or cAIXA

GERENGJIADOR
- .CAIX

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
Nome/Razéo Social: MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23

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

Pagador Final - Correntista

CPF/CNPIJ: 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: 10497.58038 63000.100048 00009.091273 4 96270000033635
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Codigo do ISPB: 00360305

Nome/Razdo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 15/02/2024
Data de Efetivagao / Agendamento: 15/02/2024
Valor Nominal do Boleto: 336,35
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 336,35 &..
l/é_ v
Valor Pago (R$): 336,35

Data/hora da operagéo: 15/02/2024 16:40:16

Codigo da operagao: 046368918
Chave de seguranga: SGO8WV1INL95VOVG3

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

{REC]

DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS COIATANTEDS DA NOTA FISLAL INUILAUA AV -

ATA DE RECEBIMENTO : IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

i

N. 001026584
SERIE 1

Identificagdo do emitente . DANFE T

MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL EETROKICA
3 V€ ARES SA 0-ENTRAD A t?’ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA L 4324 0107 7522 3600 0123 5500 1001 0265 8412 9191 3752
i INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001026584
; VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 FOLHA 01/02 www.nf.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
{ D S n_:e_dl_n:e 'n:edlveHcom b.r‘ WWW. med![ge_com br

| NATUREZA DA OPERACAO
1VEN'DAS DE MERC./ VB‘IDAS DE MERC ADQUIRIDAS BOU RECEBIDAS D

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143240014594579 18/01/2024 16:22:00-03:00

fwsccho ESTADUAL
11560020579

IPSC BTADUAL DO QUBSI' TRIB
260949043

| oneg
| 07.752.236/0001-23

l IUSNUIISE————— Y PRS——=rs
DESTINATARIO/REMETENTE

| NOME/RAZAO SOCIAL

| ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE

| ENDERECO

| PRACA IRMA PAULINAAT0

CNPJ/CPF

86.185.220/0006-67
BAIRRO/DISTRITO
_CENTRO

|| DATA DE EMISSAO

18012024
DATA ENTRADA/SAIDA
88400000 |

| MUNICIPIO
| ITUPORANGA

|UF £ I

SC

| FONE/FAX
14735331144

ARV R

‘mscmcluo ESTADUAL

o " " /HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

115/02/2024 |
1336,35 ;
L

|

|

_CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS

| VALOR po lCMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

[ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

33635 L 40,36 0,00 o 0,00 33635
V\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO l OUTRAD DESPESAS ACESORIAS VALOR DO lPl VALOR TOTAL DA NOTA
000 0,00 J 0,00 i 0,00 : T 0,00 ! 336,35
TM’SPORTWVOLUMESTRANS?OK\'ADOS T TR "_"j' S s
RAZAO SOCIAL lFRETE POR CONTA 1c0mco ANTT j PLACA DO VEICULO {UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA |0-EMITENTE ; 100.428.307/000198
| ENDERECO MUNICIP(O I INSCRICAO ESTADUAL
'RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 'CHAPECO Isc 252936787 i
QUANTIDADE ESPEC[E -~ | MARCA NUMERACAO { PESO BRUTO { PESO LIQUIDO
s ‘CAIXA ) | 15,000 i
msw e e e A i B
COL. PROD ' DESCRICAO DO PROD.ISERV TNCM/SH 14ST |CPOP 1N [QUANT. | VUNITARIO [uroTaL |BCicms !iv.xows vip! Tatems ae
101570 CLORETO SODIO 0.9% 10ML FARMACE 130039099 |000|6108 "UN! 200,00 0,2656q 53.11 53,1 6,37 0,00 12.00%0.00
LOTE: 23H8583C - DT.FABR: 29/08/2023 - i - ¥ ] |
DT, VALID: 31/08/2025 * |
........................ »‘........._.._---............................'.........4..................... SR, S =P TR PR h i
01570 CLORETO SODIO 0.9% 10ML FARMACE 30039099 10006108 UN{ 500,00 0,2656(1 159,3 159,3 19,13 0.0q  12.00% 0.0¢
LOTE. 23M8951C - DT.FABR: 12/12/2023 - P ] a i l | ‘
‘ DT.VALID: 30/11/2025 ; | | IL | ;‘ ;
L rvoenvenansiesssesnsmandennarensannsansswsistrasnesaaenyeaasssmss Pec=peocrme~ R premmmencan-- devseceacsvosnpocncnnschneascnss ’ """"""""""
04662 PROMETAZINA 25MG/ML 2ML 50 AMP IMCRIS 130049075 500}6108 AM 50,00 1 9250# 96,2 95,24L 11,55 0.00 12.00% G ¢
TALIA PAMERGAN ; 1
LOTE: 23060590 - DT.FABR: 01/06/2023 - '
DT. vm%o;o;ngzs - GTIN.: 789667 ! ‘
6403503 -REG. M. S.: 1029800420016 1 :
- FABRICANTE: CRISTALIA PROD. QUIMCOS . ' L! [
FARMAC. LTDA ) } ; : I e I
03095 ISOSSORBIDA DINITRATO 05SMG 30 CP SUBLI 30049059 000 Texos cp 30,00 0,2473 7 d{ 7 4:11 0,89 0,00 12.00%
NG EMS ISORDIL l g . l ! &
LOTE: 377062 - DT.FABR: 10/10/2023 - D 5 i | , ‘ |
T.VALID: 31/10/2025 - GTIN.: 78949165 l { i \ | 1
150031 -REG. M. S.: 1356900150041 - | \ ! |
FABRICANTE: EMS S/A | ] l ‘ 1 \ | n
cAcuopbosseN - S U, et . IS
‘msccho MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN lVALOR DO ISSQN
130138002 o R
DADOS ADICIONAIS __

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 36.523 Pedido(s): 730772 Valor Aproximado dos

INFORMACOES COMPLEMENTARES T ] ‘1
|
Tnbutos RS 47.85 (14.23%). Fonte: IBPT. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a |

Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 20.26. e O/
‘ K2
Ny
QC\, N I
4
&

| Prezado Cliente: % (, N
| Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem penhum transtorno, a Medilar W
|- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avar 2
| descrita no verso do conhecimento de frete. :
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medﬂar (
151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERVADO AO F lSCO

powersd by € TOT



