Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Pagador Final / Efetivo

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Nome: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta de débito: 1102 ] 003 | 00001315-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cddigo do ISPB:

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

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

Pagador Final - Correntista
Nome/Razédo Social:

CPF/CNPJ:

10497.58038 63000.100048 00012.277802 2
98310000054179

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: 06/09/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 06/09/2024

Valor Nominal do Boleto: 541,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 541,79
Valor Pago (R$): 541,79

N

Data/hora da operagéo: 06/09/2024 15:32:57




LAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDlCADA AO LADO ! NF-¢ R
| DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR % N. 001110049
i 3 SERIE |
A — — - B — s e e e
Identificagiio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 08077522 3600 0123 5500 1001 11004916 4704 5897

| ARES SA 0-ENTRADA
M@@L!VE } RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA '
/ e N. 001110049
SERIE 1

Foue: 555137187600 Fax : §5-51-37187600

FOLHA 01/01

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

mcdlneﬂmedhvc com. br - WWW, medlne com, br

NATUREZA DA OPERACAO
NDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240088835310 09/08/2024 03:28:38-03:00

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

| NSCRICAO ESTADUAL }
',
|

CNPJ

1560020579 260949043 .07.752.236/0001-23

DESTINATARI ] B S D
[NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAQ
| ASSOCIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 ~ llooswsro24
|ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO [cep DATA ENTRADA/SAIDA
:I’R ACA IRMA PAU A0 - o N | CENTRO L 88400-000 I

MUNICIPIO FONE/FAX fur INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SATDA
T PORANGA 14735331144 isc

! 1002 T - T
06/09/2024 120/09/2024 i
541,79 154179 | }

L | | :

.CULO DO IMPOSTO

IBASE DE CALCULO DO 1CMS SUBSTITUICAO

V\LO R 1)0 !(‘M 9

| BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

et 5 500 " O
[ VALOR DO FRETE fourm DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 | VALOR TOTAL DA NOTA
‘ 000 | 000 0,00 | 1.083,58
TRANSPORTADORIVOLU) IES TRANSPORTADOS o
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | enparceR
{EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE ; 100.428.307/0001-98
| ENDEREGO | MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|RUA PLINIO ARLINDO DENES. 5040 ECHAPECO SC 252936787
OQUANTIDADE |ESPECIE im,\m A ENUMERACAO PESO BRUTO |PESO LIQUIDO
a !(‘AI\A ‘ ' 20,000 116,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO . I
COD, PROD  DESCRICAO DO PROD.ISERY, NCM/SH | CST |CPOP | UN QUANT. | VAINITARIO VTOTAL |BCICMS |VICMS —  VIPI latems A
17981 ALCOOL 1000ML 70% C/12 SULMAR ( SANEAN  |38089429 |000{6108 |FR | 12,09 $,06167). 160,74 60,74 7.29 o‘oqi 12.00% 0 io
TE) ; ‘ : ‘L '
LOTE 3070 - DT.FABR. 05/06/24 - DT.VA ‘ } | ! ! |
LID: 30/05/26 - GTIN.: 7898952156080 | b [ ; \
-REG M. $.:00320610029 - FABRICA | ) i ; i i
NTE ] v | !
............ 4......,.._.4........v..‘..........,._._...:3“........... .._.....;....l...._...l............ ............................%............A..»...
(01570 CLORETO SODIO 0,9% 10ML FARMACE 130039099 {000 (6108 U'\J 400,00 0,21714 86,84 86,84 10,42 0,00 12.00% 0
[LOTE 24F8575C - DT.FABR: 18/06/24 - D ,‘ ‘ {
| TVALID: 31/05/26 i :
....................................................... e R o L TR EE TR T LR
| OMEPRAZOL 40MG 56 F/A+ DIL 10ML IV UNI 130049069 936000 936,00 936,00 112,32 0,04  12.00% 0.00%

[10816

| /A QUIMICA UNIPRAZOL

LOTE 2348320 - DT.FABR: 21/09/23

i | VALID: 30/09/25 - GTIN.: 78960062342 |

| 10 -REG. M.S.. 1049711960206 - FA ‘ || <
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N i
ACIONAL

-DT

i
|
|

CALCULO DO ISSQN
| INSCRICAO MUNICIPAL
30138002

IBASF Dh CAL(‘ULO Do I&QN

VALOR DO KSQN

DADOS ADICIONAIS ) -
!\F()RMA(,OES coMPL PVIENTAR[',S
! Vendedor, DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 38.317 Pedido(s): 808560 Valor Aproximado dos
[nhums RS 191 78 (17.70%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 65.28.

Prezado Cliente:
"Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno, a Medilar solicit
- A mereadoria seja conferida no ato da entrega e qualquer divergencia e/ou avaria seja
deserita no verso do conhecimento de frete. .

- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
15137187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

RESERYADO AO FISCO

i)

powered by € 70




GEREN ‘ﬁDC%R

F

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: ;ggggbso%ogszg;goo.1ooo48 00011.899002 6
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cdédigo 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/Razédo Social: ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivagdo / Agendamento: 10/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 1.324,79
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 A/
Abatimento (R$): 0,00 ‘é
Valor Calculado (R$): 1.324,79
Valor Pago (R$): 1.324,79
Data/hora da operagéo: 10/09/2024 15:08:25




| RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
: [m’m DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 001098975
l SERIE | |
L. J
1
| el | -
MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA ' ‘
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA |
. ARES SA ; 0-ENTRADA E] CHAVE DE ACESSO DA NF-E i
M&@LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 4324 0707 7522 3600 0123 5500 1001 0989 7511 8918 3430 |
INDUSTRIAL Cep:96880-000 i
= VERA CRUZ/RS ;%‘301:50198975 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ “
Fone: 555137187600 Fax : §5.51-37187600 FOLHA 01/02 www.nf.faizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada ;w
medlive@medlive.com.br - www.medlive,com, br J
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
VENDAS DE MERC./ VENDA DE MERCADORIA/ VENDAS DE MERC. ADQUIR 243240063547876 16/07/2024 15:37:53-03:00 |
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB, { CNPJ
1560020579 260949043 07.752.236/0001-23 i
DESTINATARIO/REMETENTE o
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DE EMISSAO i
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185,220/0006-67 16/07/2024 i
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA T
PRACA IRMA PAULINA,470 CENTRO 88400-000 1
MUNICIPIO FONE/FAX UR INSCRICAQ ESTADUAL l HORA ENTRADA/SAIDA |
ITUPORANGA 4735331144 sC J
FATURA .
001 002 1 003 " |
13/08/2024 27/08/2024 10/09/2024 5
1.324,80 1.324,80 132479 .
CALCULO DO IMPOSTO S
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ;’
3.974,39 | 279,73 ) 0,00 0,00 3.974,39
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 3.974,39 |
_TRANSPORTADGR/VOLUMES TRANSP ORTADOS I
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - 0-EMITENTE 00.428.307/0001-98
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL f
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 . CHAPECO sC 252936787 3
QUANTIDADE ESPECIE ' MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 22,000 17,000
DADOSVDO PRO“B‘UTO / SERVICO - . T
COD, PROD DESCRICAO DO PROD./SERY, NCM/SH CST [CFOP |UN QUANT., V.UNITARIO V.TOTAL BC,ICMS V.ICMS Virl AICMS JAIPI '
14551 ATROPINA 0,50MG/ML IML IM / SC / IV 10 30039099 50016108 [AM| 100,04 0,9410( 94,14 94,1( 11,29 0,04 12.00% 0.00%
{0 AMP BLAU ATROPION v’ !
" |LOTE: 24030436 - DT.FABR: 26/02/2024 - l
DT.VALID: ¥8/02/2026 - GTIN.: 789601 Lk
4688142 -REG M. S.: 1163700880021 . } |
- FABRICANTE: BLAU FARMACEUTICA S.A | i
................................ i R RSL) RS S SR (R I At SRS LT CTCPES DS ENRERSY: PO S
03900 MORFINA 10MG/ML IML 100 AMP GEN HIPOLA  |30049099 |500|6108 | AM 100,0( 2,2905q 229,09 229,04 27,49 0,04 12.00% 0 00%
BOR (Al ) v !
LOTE: AZ002/24M - DT.FABR: 20/02/2024 !
- DT.VALID' 31/04/2026 - GTIN.: 7898 | ?
123908975 -REG. M. $.: 113430163003 ; {
4 - FABRICANTE; HIPOLABOR FARMACEUTIC i
A LTDA f
13371 ENOXAPARINA 20MG/0,2ML 10 SER C/ DISP 30049099 [700|6108 [SE 10,00 12,0700( 120,74 120,74 14,48 0,04 12.00% o,oov{
SEG IV/SC BIOMM GHEMAXAN Y }
LOTE: ZQ23004 - DT.FABR: 01/06/2023 - i £ {
DT.VALIDY30/06/2025 - GTIN.: 7898616 o :
360389 -REGM. S.: 1334800030027 i
- FABRICANTE: BIOMM §/A |
...................................................... ISR S SEEEE! EET CETTEPTEY PEPEPRINFMA Ao RN SSuRe SUR B |
CALCULO DO ISSQN s )
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN E
30138002 j
DADOS ADICIONAIS __ . /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tributos: RS 1173.04 (29.51%

4

Prezado Cliente:

- A mercadoria seja conferida no ato da entre
descrita no verso do conhecimento de frete,

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 38,

Para que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorno,

181 Pedido(s): 797905 Valor Aproximado dos

). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a
Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 477.01.

Entregue emi

#0431

a Medilar solicita que
g e qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO




GEREN&;!ADQ‘?
AIXA

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

Representacdo 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/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razéo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

10497.58038 63000.100048 00012.115655 1
98350000064950

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/CNP3J: 86.185.220/0006-67
Data do Vencimento: 10/09/2024
Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/09/2024
Valor Nominal do Boleto: 649,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 QT/
Abatimento (R$): 0,00 }‘é )
Valor Calculado (R$): 649,50
Valor Pago (R$): 649,50

Data/hora da operagéao: 10/09/2024 15:09:17




.

RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITAR SA OS PRODUTOS ‘CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000000590
SERIE |

Identificacio do emitente

M@UVE OSPITAR SA
Complemento: FUNDOS

SAO VICENTE Cep:88309-200
ITAJAVSC

Fone: 555137187600

MEDILAR IMPORT E DISTRIBU
ICAO DE PRODUTOS MEDICO H

RUA ESTEFANO JOSE VANOLLI, 897

Fax : 55.51-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

AT MDY

0-ENTRADA D

1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4224 0707 7522 3600 0980 5500 1000 0005 9011 1596 8628 |

N. 000000590
SERIE 1

717600 FOLHA 01/02

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

|

NATUREZA DA OPERACAO

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USQ
242240099872785 30/07/2024 18:03:15-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
261873083

INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ
07.752.236/0009-80

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE

CNPJ/CPF
86.185.220/0006-67

DATA DE EMISSAO
30/07/2024

ENDERECO
PRACA IRMA PAULINA,470

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

CEP
88400-000

DATA ENTRADA/SAIDA

MUNICIPIO
ITUPORANGA

FONE/FAX
4735331144

UF
SC

INSCRICAO ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

FATURA

001
27/08/2024
649,50

002
10/09/2024
649,50

003
24/09/2024
649,50

CAT.CULO DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS
1.948,50

VALOR DO ICMS
331,25

N’

BASE DE CALCULO DO ICMS$ SUBSTITUICAO
0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
I 948 50 .

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
0,00 0,00

DESCONTO

0,00 0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR DO IP]
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
1.948,50

TRANSPORTADO?IVOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL
MULTISCV

FRETE POR CONTA  [CODIGO ANTT

0-EMITENTE

PLACA DO VEICULO UF

CNPJ/ICPF
04.169.737/0001-93

ENDERECO
BR282 KM 376,4 N1100

MUNICTPI0
. JOACABA

UF
SC

ISENTO

INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE ?
CAIXA

QUANTIDADE
14

MARCA NUMERACAO

PESO BRUTO
160,000

PESO LIQUIDO
146,000

DADOS DO PRODUTO / SERVICO

COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.

13674 AGULHA DESC. 40X12 CX C/100 WILTEX
LOTE: 221024 - DT.FABR: 01/07/24 - DT.
VALID: 23/10/27 - GTIN.: 789978015908

3 -REG. M. 8.:0010150470664 -FAB
RICANTE: CIRURGICA FERNANDES LTDA
OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 10ML IV UNI
AO QUIMICA UNIPRAZOL

LOTE: 2346945.B - DT.FABR: 05/09/23 -

‘

4210 -REG. M. 8.: 1049711960206 -

NACIONAL S/A

GARD

LOTE: 0290A40 - DT.FABR: 01/04/22 -DT
.VALID: 30/04/27 - GTIN.: 78989940498
38 -REG. M. S.:0080748910003 -FA

MEDICOS HOSPITALARES LTDA

v
o~
DT.VALID: 30409/25 - GTIN.: 789600623 ‘ﬁ‘\‘.}«)

FABRICANTE: UNIAD QUIMICA FARMACEUTICA

LUVA PROCEDIMENTO LATEX MEDIA C/100 NU

BRICANTE: KEVENOLL DO BRASIL PRODUTOS

NCM/SH
90183219

Crop
5102

QUANT.
2.000,0

cevsuhoncrnnnaa

30049069

foevahnacus bood

FA

40151200

R EEE T TEE LR TS

UN

V.UNITARIO

V.TOTAL
117,04

BC.ICMS
0,0585(

450,5(

0,1880(

376,00

VICMS
117,04

450,5(

376,04

Y.irl A.ICMS

19,89 0,00 17.00%

76,59

AJPL
0.00%

0.00%

CALCULO DO ISSQN

ya

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Tributos: R$ 388.41 (19.93%). Fonte; IBPT.

Prezado Cliente:

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 38.253 Pedido(s): 000579 Valor Aproximado dos

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

RESERVADO AO FISCO

gnureyuc

_0d.0%

en

N




SERENC]
CERENEﬁD,%%A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

86.185.220/0006-67

1102 | 003 | 00001315-5

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

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/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagdo numérica do cédigo de barras:

10497.58038 63000.100048 00012.590451 1
98520000013378

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT
MEDILAR IMP DISTR DE PROD MEDICO HOSP LT

07.752.236/0001-23

ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO

86.185.220/0006-67

ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

86.185.220/0006-67

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

27/09/2024
19/09/2024
133,78
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
133,78

133,78

Data/hora da operagédo: 19/09/2024 19:10:00




"(!:U:BEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S8 PRODUTOS CONSTANTES DA

NOTA FISCAL INDICADA AO LADO { NF-e

I)ATA DE RECEBIMENTO IDFNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|
i
1

P

~ N.001120040
© SERIE1

i Identifica¢iio do emitente o DANFE
x MEDILAR IMPORT E DISTR DE DOCUMENTO AUXILIAR DA
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL NOTA FISCAL ELETRONICA

l \x ARES SA 0-ENTRADA D
N\C.—)L VE RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA

‘ - A mnum‘umrx, Cep:96880-000 N, 001120040

: VERA CRUZ/RS SERIE 1

Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

m.br - www.medlive,com. br

FOLHA 01/01

;,

N AR 0

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4324 0807 7522 3600 0123 5500 1001 1200 4015 4643 8174

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizads

NATUREZA DA OPFRA(‘AO
"\’EN[)Ab DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
243240110657154 30/08/2024 02:34:22-03:00

e e
| INSCRICAO ESTADUAL

11560020579
|

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
| 260949043

" oneg
If 07.752,236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE
st fotbohubdadboh bt ot LI

INOME/RAZAO SOCIAL ! CNPJ/CPF j; DATA DE EMISSAO
ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 186.185.220/0006-67 ) 1130/08/2024

| ENDERECO RO/DISTRITO [cer ] DATA ENTRADA/SAIDA
[PRACA IRMA PAULINA,470 o o 88400000 o | L
,M UNICIPIO FONE/FAX [mscmc,(o ESTADUAL ' HORA ENTRADA/SAIDA
[ITUPORANGA 14735331144 | SO
FATURA - T - T O R I e S
loo1 ! i ] r T E ) -
127/09/2024 | i

133,78 < , }

C-\LCI'IO DO mpos‘ro o e S .
I-MSI*. DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS Tn,m" DE CALCULO DO 1cMS SUBSTITUICAO .] VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRO DUTOS
. 133,78 i 16,05 |- 0,00 0,00 | 133,78
é\«?\LOR DO FRETE VALOR DO §I:G l"RO {DESCOWO OL'TRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] | VALOR TOTAL DA NOTA
: 0,00 } 000 ! - 0,00 0,00 0,00 133,78
IR.'\'\SPORTADOR/VOLU\H"S TRA 0 B . :— ) :‘ ’":‘""" 1 :_.- o R - S

{RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA UF LonpaiCPE

0-EMITENTE

:XPRESSO 8 AO MIGUEL LTDA

‘VCODIGO ANTT ] PLACA DO VEICULO

[00.428.307/0001-98

NDERECO UF INSCRICAO ESTADUAL
'RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 sc 252936787
| QUANTIDADE ! ESP ECIE i | NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
(IS caxa L e b e 000
DADOS DO PRORUTO / FR"[CO
m PROD ) DESCRICAO DO PROD./SERV, o | NCM/SH CST | CFOP :‘i,’;“’QUANTA ‘VUNITAR[O iV.TOTAL BC.ICMS | VICMS IVIPL }A.l(.'MS AP
{04051 OCITOCINA SUVML 1ML 50 AMP (2 A 8C) U 130043922 |500(6108 [AM| 50,00 267560 13374 133,78 004 1200

NIAO QUIMICA OXITON
| LOTE: 2420423 - DT FABR: 10/05/24 - DT
I ‘ VALID: 31/05/26 - GTIN : 78960062721
i 13 -REG. M $.:1049701490043 - FA |
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A

f

L

16,05«;
i

k)

VALOR TOTAL I)()S SFRVICOS

CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL
110138007

DADOS AD (‘IO’\'\IS

| BASE DE CAL
|

CULO DO ISSQN IVALOR DO ISSQN

‘ INFORMACOES (VO'\H.'-LE‘;[AE "\TAR;:’S T
| Vendedor DANIELA FERNANDA SCHMIDT OC 38.505 REFRIGERADO Pedndo(s)iSl
‘Aproxlmado dos Tributos: RS 41 14 (30.75%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo ao Fu
Ide Combate a Pobreza - R$ 0. Valor do ICMS Interestadual paraa UF de destino- R$ 8 06.

) Valor

ndo

-

*l’remdo Cliente:

Pa ra que o recebimento do seu pedido ocorra sem nenhum transtorric,
- A mercadoria seja conferida no ato da entrega e
(descrita no verso do conhecimento de frete.
- Divergencias referentes ao pedido deverao ser comunicadas a0 SAC da Medilar (
151-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido.

a Medilar solicita que:
qualquer divergencia e/ou avaria seja

RESERVADO AO FISCO

ATENCAO!
PEREC|VEL




