TeAIXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz&o Social:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razé&o Social:
CPF/CNP3J:
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

00190.00009 03418.708008 00083.430173 8
97390000161394

BANCO DO BRASIL S/A

001

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

INOVAMED HOSPITALAR LTDA

12.889.035/0001-02

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPIJ: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 06/06/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.613,94
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 ,,r”
Abatimento (R$): 0,00 t/% ﬁ(
Valor Calculado (R$): 1.613,94
Valor Pago (R$): 1.613,94

Data/hora da operagéo: 05/06/2024 16:46:48




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA
DS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

pep.: 1190014 98¢

CAD E ASSINATURA DO Rl

352004

NF-e-

N°. 352004 * -
SERIE 1

¥ O T e e T T T L L R
ViaeRanansaRaserenn O T e e E

Identificagdo do Emitente

® RUA DR. JOAO CARUSO - 2115 - DISTRITO
INDUSTRIAL - ERECHIM - RS - 98706-250
inovamed 0 - oA
hespl 1 - saipa
N°. 352004
SERIE 1

Telefone: (54)2106-7930
E-mail:  inovamed@inovamedhospitalar.com

DANF-e
INOVAMED HOSPITALAR LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

1

WA

Consulta de autenticidade no portal naciona
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

da NF-e

FL1of2

CHAVE DE ACESSO

4324 0512 8890 3500 0102 5500 1000 3520 0411 3850 2280

VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB

NSCRICAQ E SUBST. TRIBUTARIO CNPJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
2390157570 12.889.035/0001-02 243240001275610 07/05/2024 18:29:26
J
JESTINATARIO/REMETENTE N
g g CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG 1
{
86.185.220/0006-67 07/05/2024 |
NUMERC COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SA "i
2RACA IRMA PAULINA 470 CENTRO 07/05/2024 j
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIpa )
88400-000 ITUPORANGA (47)3533-7150 SC J
FATURA
N Venc Valor ]
1 06/06/24 1.613,94 }
CALCULO DO IMPOSTO
BA DE CALCULD DE ICMS VALOR DO 1ICMS BASE DE CALCULO DO TCMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘l
1.613,94 177,69 ' 0,00 0,00 J
VA DO E 2 VALOR DO SEG VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACE330RIAS VALOR DO 1IPI VALOR TOTAL DA N 1
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4 |
TR? ""™ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
o ! ]nmz BOR ‘CONTR ] CODIGO ANTT PLACA DO VE UF CNPJ/CPF T
1587 MULTISCV TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente PC 1234 RS 04.169.737/0001-93 ]
SRADOUR MUNICiPIO Ur INSCRIGACQ ESTADUAL |
ODOVIA BR 282 KM 376, 4 - INTERIOR HERVAL D OESTE SC 254530630 }
QUANTZOMDE B E MARCA NUMERAGAQ PESC BRUIO PESO LIQUIDO —
6 . 16 17,46 17,46 |
ENDFRECO DE ENTREGA
& ; PLEMENTO BATRRO CEP VURTCTRTo S T
PRACA IRMA PAULINA CENTRO 88400-000 TUPORANGA iSC
DADOS DO PRCDUTO/SERVIGOS
DESCRICAC DC PRODUTOQ/SERVILO NCM/SH csT CFopP UND QTD V. UN. V. PMC BC Icvs V. ICMS B -
209 |FUROSEMIDA 10MG/ML IM/IV 2 ML AMP (G) FUROSEMIDA 30049076 |000 (6108 | AM 240 0,829 198,96 1,70 198,96 23,88 12,00 0.00
W [PRINCIPIO ATIVO: FUROSEMIDA
CX C/60 AMP FAB: TEUTO GEN (PO )
EAN: 7896112180677  FCJ-
FAB: 04/09/2023 VAL: 04/08/2025 LT 9067398 L\ V
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1037002770037
2249 |PANTOPRAZOL 40 MG CP LIB RETARDADA (G) PANTOPRAZOL 30049099 |000 |6108 | CP 210 0,1795 37,70 3,36 37,70 452 12,00 0.00 6.0
w |PRINCIPIO ATIVO PANTOPRAZOL SODICO SESQUI-HIDRATADO .
CX Cla2 CP FAB: CIMED GEN (PO ) , \/
EAN: 7896523226323  FC
FAB: 18/02/2024 VAL: 16/02/2026 LT: 2405934
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438101950290
2311 INEOM 5 MG + BACI 250 UI/G 15 G BIS (G) SULF DE 30039099 [500 6108 | BS 10 2,824 28,24 12,60 28,24 339 12,00 0.0
v |PRINCIPIQ ATIVO: SULF DE NEOMICINA+BACITRACGINA ZINICA
8ISC/15G FAB: CIMED GEN (NG ) \/
EAN: 7896523209142 FCl ’JBC15690~f-97D~4A35-A378-A6A8&=050174&\/
3 06/03/2024 VAL: 06/03/2026 LT: 2405481
3E ST UN: 0,000 VALOR 8T: 0,008 REG. MS: 1438101210025
2773 [SONDA NASOGASTRICA DESC CURTA 16 FR SONDA NASOGAS TRICA 90183929 |000 |6108 | UN 20 0,8423 16,85 0,00 16,85 2,02 12,00 0,00 0.00
w |PRINCIPIO ATIVO SONDA NASOGASTRICA
CX C10 UN FAB: MARK MED CORREL (QM } /
EAN: 7898430460678  FOI; , ‘g( \ W
FAB: 02/07/2021 VAL: 30/07/2025 LT: 17159 .
BASE ST UN' 0,000 VALOR ST 0,000 REG. MS: 10207820018
2596 |RIVAROXABANA 15 MG CP (G) RIVAROXABANA 30049079 000 [6108 cpP 60 0,1876 11,26 7,74 11,26 1,35 12,00 0,00 0.0
» |PRINCIPIO ATIVO RIVAROXABANA
CX C/30 CP FAB: CIMED GEN (NG )
EAN: 7896523201122 FCl: %
FAB. 28/06/2023 VAL: 28/06/2025 LT: 2320219
BASE ST UN: 0,000 VALOR ST: 0,000 REG. MS: 1438102750201
3086 |[LUVA LATEX CIRURGICA C/ PO 8,5 SENSITEX LUVA PROCEDIMENTO 40151200 |500 6108 | PA 200 1,49 298,00 0,00 298,00 35,76 12,00 0,60 0,04
+ |PRINCIPIO ATIVO LUVA PROCEDIMENTO CIRURGICO
CX C/200 PAR FAB: MUCAMBO S/A CORREL (Nr} N
EAN: 7896098810613  FCi N\
FAB: 30/01/2024 VAL:_ 30/01/2027 LT: 2403
CALCULO DO ISSON
IGAC I V2 [ BASE DE CALCULC DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN J
DADOS ADICIONAIS
INE‘ORMAC@ES COMPLEMENTARES : Num WMS: isce

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 262.38 (16.26%)
OR JE RECEBIMENTO: 08:00 AS 18:00 / OC 37.485 /

/OBSERVACAOC. :

DEPOSITO BANCO DO BRASIL AG 132~5 CC 161027-35-PIX EB: 12.889.035/0001-02
NCM: 9018 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL
NCM: 4015 - MERCADORIA DESTINADA PARA USO HOSPITALAR E/ OU LABORATORIAL

VALOURELE TUTALS DU ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO K$70.70 + FCP K$0.00;

AMENTOS SENERICOS (GEN) - MED

/s LAUDOS
3 TRAN

MTLARES (STHT) MED ICAMENTOS

SER IMPRESSOS NO SITE WWW.INOVAMEDHOSPITALAR,COM
\DOR, favor agendar hordrio de entrega”

CORRELATOS (CORREL)

(9

D1IFAL DA UF UKLGEM KSPEVU.
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$25.97 + FCP R$O 00; DIFAL DA UF ORIGE&bfe 00

A\

<

W
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Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3J:

00190.00009 02090.228004 00208.100172 1
97480000105400

BANCO DO BRASIL S/A

001

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTD

LONDRICIR COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.ME

00.339.246/0001-92

HOSPITAL BOM JESUS. HBJ

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento: 15/06/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 14/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.054,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 1.054,00
Valor Pago (R$): 1.054,00

Data/hora da operacéo: 14/06/2024 19:15:34




 IDENTIFIGAGAO DO EMITENTE | DANFE

o) | Documento Auxiliar da | -
é § NOTA FISCAL ELETRONICA ’
Y ENORDA [ [ cHaveDEACESSO o
‘ » | 1-86 7 4124 0500 3392 4600 0192 5500 1000 4134 3919 4903 9665
" LONDRICIR COM DE MAT HOSPITALAR LTDA N2 000.413.439
 Tiragentes, /100 GLP 03 Modu lo O6e 07 lardim Rosicler ; , - ‘ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o CEP: 86072-000 Lond rina-PR - SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Fone: (43) 3373-3400 l FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAD h T I e PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS FORA DO i:b1 ADO 141240144599340 16/05/2024 15: 43 26
(‘)KVA(\IS'IAI)L \I o o o T II;JS(;- E;:'DU 551651' 7‘/"[;(,“)":\';"‘0"7_77‘ T I . CNPJ
601.28757-95 | . o 00.339.246/0001-92
DESTINATARIO/REMETENTE e e e
| WOME I?/‘MO SOCIAL CNPICPFdEstangoiro DA TADE EMRSMO {
HOSPITAL BOM JESUS- HBJ 1 86.185.220/0006-67 16/05/2024
ENDEREGO e e e T BairRoGISTRITO e ' CEP DATA DE SAIDAVENTRADA.
PRACA IRMA PAULINA, 23561 [CENTRO 1 88400-000
| municlplo o S R 277777 £ T TINSGRIGAD ESTAGUAL T T T I TORA BE SAA
ITUPORANGA ) - - (47)3533 71 50 | SC_“ S
FATURA/DUPLICATA N . o
001 15/06/24 R$ 1.054,00 | I [
| | |
(,ALCULODO IMFGSTO SO ST (e e S —— NSRS e AR A i
HASE DE CALCULO DO ICMS TaiorpoicMs T T T 'lu & CALCULO DO ICHS SUBSTITUIGAO | VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS T
1.054,00 42 16* 0.00' 0,00 277,52 1.054,00
VA S ‘?'Vmb{: posEGuRo “oEsconto } OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALORDO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 - 0000 0o00p 0000 000 1.054,00
THANSPORTADOR/NVOLUMES TRANSPORTADOS . - '
RAZAC SIAL S ) o o o FRETE POR CONTA I CODIGO ANTT ., ["PLaca vo veicuio | uF enpuche
{Ex__AESSO SAO MIGUEL LTDA 0-Rem (CIF) | | ﬁ IOO 428. 307/0013 21
| ENDEREC: = e " o R V7177527 . o T TV UF T INSCRIGAD ESTABUAL i
.PUA JOSE CARLOS MUFATTO, 19_@4 o CAMBE PR |907.25478-00
| QUANTIDADE | E:8PEGIE I MARGA o - NUMERACAO T e PLSOE#!LIIU - TVESO LIGUING
1 R . R B 11,000 1,000
DADOS Do PRODUIO/S!:RVIQO B o - i o B o B B B R __.;“- R
, ﬂg‘l’)’,of)i DESCRIGAQ DO PRODUTO/SERVIGO csT | oror | uwo. | aua, | GapRaIL L YALOR LA |
26799 |ENOXAPARINA SODICA (CLEXANE) 40MG SERINGAS NR 32 | 30049099] 200 [6108| CX 5/132,00/ 660,00/ 660,00 26,40 4
|CX/C/10 UN SANOF| cProdANVISA=18326023360151 {

| ; 1
[PMC=0,00 . ! zy | ' |
Lote=31259C Qid=5 Fab=09/05/2023 Val=30/04/2025 * | i |
\Cod Barras (cEan): 7896070605268 |

26804 }ENOXAPARINA SODICA (GLEXANE) 80MG SERINGAS NR 32 {30049099 200 6108 CX | 2/197,00394,00/ 394,00] 1576 4 1103,74
{ERIS CX/C/10 UN SANOF| cProdANVISA=1832603360062 |
(PMC=0,00 1 26 ;
!LotezHSSQ2A Qtd=2 Fab=30/08/2023 Val=31/07/2025 | A {
|Cod Barras (cEan): 7891058001070 S B0 IS I R ]
T ATENGA
BOLETO EM AN.
SUJEITO A PROTES!
- apOS 3 DIAS DO
VENCIMENTO.
CALCULO DO iSSQN . RO e e e e -
{ INSCRICAO MUNICIPAL o “I"VALOR TOTAL DOS SERVIGOS | BASE DE CALCULO DOS SERVICOS ; VALOR DO ISSQN
D. QQSAD!Q’ONAIS -~ SR e
" INFORM IACOES COMPLEMENTARES RESEHVADO AO FISCO
| Valores totais do ICMS lntcrestadudl DIFAL da UF destlno R$13/ 02.
{INSCRIGAO AUXILIAR NO ESTADO DE SC DE Numero 26.043.786-7, DISPENSADO DO
RECOLHIMENTO DO DIFAL EM GNRE
PED: 948294 Vendedor: JENIFFER DOS REIS FERNANDES
! Sep: FERNANDO Conf: WILLIAN , Lo el
OC. 37.593 Etiviey e
ALIQUOTA 4% CONFORME ART. 18 INC Il DECRETO 7871/2017 . e : \)f‘L,.—
Val aprox dos tributos R$ 277,52 (26,33%) Fonte:IBPT LN =
P18 COFINS - ALIQUOTA ZERO CONFORME ARTIGO 2 DA LEI 10147/2000: - N ‘/é
Produtos(26799 26804) - \
 Partilha ICMS operagéo interestadual consumldor final, disposto na Emenda constitucional
1 87/2015. Valor ICMS para UF destino: R&; 137,02. Valor FCP para o desnno R$ 0,00. Valor
LIEMS UF mmetente R$ 0,00, . . -

Recebemos de LONDRICIR COM DE MAT ¢ HOSPITALAR L TDA, 08 prooAuu')s' constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de

omiis5a0:16/05/2024, Valor Total: R$1.054,00, Destinatario: HOSPITAL BOM JESUS- HBJ PRAGA IRMA PAULINA, 23561 - GENTRO - ' NF-e
ITUPORANGA/SC :
JATA F RECCBRAENTO i WENTIFICAGAU E ASSINATUHA DO nl'Lj; :I.‘)L‘N‘“ ) B a - N R NQ 000-41 3 ~439

SERIE: 1




