GEREN&IADQ&;
AIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00199.98940 00005.858500 00003.353469 0 00004136517
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cdédigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: IMAES IMPORTACAO LTDA
Nome/Razdo Social: IMAES IMPORTACAO LTDA
CPF/CNPJ: 12.100.924/0001-49

Nome/Razdo Social: ASSOC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO J
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome/Razio Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data de Vencimento: 08/11/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 08/11/2024
Valor Nominal do Boleto: R$ 585,85

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 585,85

Valor a Pagar (R$): R$ 585,85

Data/hora da operagdo: 08/11/2024 - 14:25:52

Cédigo da Operacgdo: 38082659356

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o presente neste

comprovante. &\
"

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101 jﬁ
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



Freeteme de IMAES IMPORTACAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
¥ Emisso: 09/10/2024 Dest/Reme: ASSOC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Valor Total: 585,85

NF-e
N° 000.033.26

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Recebemos de IMAES IMPORTACAO LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota
Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

Emissdo: 09/10/2024 Dest/Reme: ASSOC DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE Valor Total: 585,85

NF-e N° 000.033.269 Série 001

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

IMAES IMPORTACAO LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
RUA MONDAL, 220 - SAGUACU - 1 - SAIDA
JOINVILLE - SC - CEP: 89221-370 N° 000.033.269
Fone: (47)3033-9800 Série 001
Folha 1/1

AR

E CHAVE DE ACESSO
4224 1012 1009 2400 0149 5500 1000 0332 6911 6423 168(

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

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242240193586709 09/10/2024 10:26:50
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /CPF
256121362 12.100.924/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / {WA" SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
A" 'ZDASIRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 09/10/2024
[ ENDbverCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
PRACA IRMA PAULINA, 470 . CENTRO 88400-000 09/10/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITUPORANGA SC | (47)3533-7150 10:26:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 33269 - Valor Original: R$ 585,85 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 585,85
PARCELAS
Numero : 001
Vencimento : 08/11/2024
Valor ‘R$ 585.85
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
585,85 99,59 0,00 0,00 163,17 (30,45 %) 535
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 585
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL - JOINVILLE 0 - REMETENTE 00.428.307/0010-89
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-101 - DO KM 45-001 AO KM 47,0 - NOVA BRASILIA JOINVILLE SC | 256346224
QUANTI™ADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1 1,200 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO
g C 5SCRICA ., X VALOR VALOR VALOR BASE DE ALT
lR(:l;:'lO e CONTR:;;CR!C 0O DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP |UNID.| QTDE. uNITARIO | DEsconTo | Liqumo | A.tc. ICFMS Vléi.gk VAHI;IOR lcmsQ
L - FRESENIUS 10ML 38221300 | 000 | 5102 [ FR 1,00 182,8 X
NLT. 7IWH31EL DATA FAB.: 31/08/24 DATA VAL.; 08/11/24 ’ o 182.85 19993 e GR0117.00
LOTE: 71WH31EL .
QTD: 1,00
FAB: 31/08/2024
VAL: 08/11/2024
106 SORO REVERCEL - FRESENIUS 2X10ML 38221300 | 000 | 5102 1,00 175,00 |
NLT. 71WH31EF DATA FAB.: 31/08/24 DATA VAL.: 08/11/24 e 175,00 e w4 8,001 7,00
LOTE: 71WH31EF %
QTD: 1,00
FAB: 31/08/2024
VAL: 08/11/2024
107 SORO TRIACEL - FRESENIUS 2X10ML 38221300 ( 000 | 5102 1,00 178,00
NLT. 7IWH31EB DATA FAB.: 31/08/24 DATA VAL.: 08/11/24 0.0 e A 10 990} 100
LOTE: 71WH31EB
QTD: 1,00
FAB: 31/08/2024
VAL: 08/11/2024
L
Entregue el }; 3
~ Y 5]

: : r Y (“
Ao g

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 14/10/2024 10:07:00 \’Q/



LY

GEREN&IADOR
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Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras: 23794.99000 00010.185536 83020.000047 7 50100004480
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome/Razio Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84

Nome/Razdo Social: CONGREGACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SA
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Nome/Razio Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data de Vencimento: 14/11/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/11/2024
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.018,55

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 1.018,55

Valor a Pagar (R$): R$ 1.018,55

Data/hora da operagdo: 12/11/2024 - 09:12:51
Cadigo da Operagao: 38248150115

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente nes(t\e
comprovante. y(v
A

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) I
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



DANFE

Pedido:371458 Representante:LUCIAN.
ce autoriza a empresa MCW PRODUTOS
tributos incidentes nessa operacao
cavel, gque porventura tenham sido
ionais pelo poder judiciario. Art.
Aliquotas para © Estado conforme
I, art. 9 , inciso XCVIII, apendic

A MARIA ESTRASULAS, OC:oc 388 Ao aceitar essa mercadoria, vo
MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94,389.400/0001-84) a recuperar
(inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria apli

hecidos como inconstituc]

166 do CTN. Recolhimento de pDiferencial de|

EC 87/2015 Isencao Conforme: Equipamentos e Insumos - Livro

e XIX do RICMS RS Trib aprox. nesta venda R$: 59,42 Fed e 21

,77 Est Fonte: IBPT/empresometro.com.br D11D7F ICMSUFDest:

pagos indevidament
165 do CTN. Art.

e e/ou foram recon

R$62,26

Tdentificagao do emitente l
wewenavorosmeorcoss |2ENE. [IIINIMMUAVANRNININN
HOSPITALARES LTDA ”‘ﬂ"g.,’,foﬁ,“,g:‘ "

o RODRECHT . CHAVE DE ACESSO ; s
nl‘ll:llf 05 MEDICOS ¥ HOSPY) LARES 7~’.'D-ZISTRI,£M 1og+500’ S/N g : gAN}.:AADA 4324 1094 3894 oooo 01845500 1000 6086 8110 0206 6356 ;
VERA CRUZ - RS 1
Qe |
CEP: 96880-000 NE' 608?8’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www. 4
SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
FOLHA:1/ 2 ;J'»
[ NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
' VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243240159688958 15/10/2024 14:50:42 ]
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI 1
L 1560029886 262012456 94.389.400/0001-84 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
* [ NOME/ RAZAQ SOCIAL CNPU/CPF DATA DA EMISSAO »
'L CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE 86.185.220/0006-67 15/10/2024 |
(TENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
PRACA PAULINA, 470 SEDE 88400-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF I INSCRIGAO ESTADUAL TIORA DA ENTRADA/SAIDA
ITUPORANGA SC B
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPUCPF INSCRIGAO ESTADUAL
L CONGREGACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQO JOSE 86.185.220/0006-67
ENDEREGO . BAIRRO CEP
PRACA PAULINA, N*:470 SEDE ) 88400-000
(" muNICIPIO - - UF FONE/FAX
| 4208500 - ITUPORANGA sC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA IVALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamerito a prazo 608681 1.018,5: 0,G 1.018,55
'NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIME] NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
l 001 l 14/11/2024 ‘ 1.018,55 I l 1 1
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
{ 994,05 106,74 0,00 0,00 1.018,55
(" VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 : 0,00 0,00 1.018,55
TRAABFORYIB‘MVVDLUN!STRAABFORTADOS '
(" NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPJ/ CPF
| 1- EXPRESSO SAO MIGUEL - CHAPECO et e . 00.428.307/0001-98
(T ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
| ACESSO LC. PLINIO ARLINDO DE NES CHAPECO SC | 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 8 67,670 67,67
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS B
(coommos | aescarho os propuToN senvigos o s e o o w0 [ Bl e M
SUXAMETONIO 100MG UNIAO QUIMICA | 30049099| 500 | 6108 | FR 10, 21,01 210,15 0, 210,18 2524 0.0 a,oﬂ 0,00 12,00‘ 0,
CX/1FRS SUCCINIL COLIN - Trib aprox. neste
jtom RS: 28,27 Fed ¢ 0,00 Est Fonte: a
1024 IBPT, matro.cim.br D11D7F |
cProdANVISA: 1049702060036 ’
LOTE: 2428716 QTD: 10,000 VALID:
?/t'n o E%:.??%ﬁo D:l:, o E’%;ONOIL S(chomLE 38089919| o000 | 6108 | FA 36, 5,0 180, 0, 180,000 21,6 0,0 0,00 000 12,001 0,
ETILICO) - Trib aprox. naste tem R$: 0,00 Fed e
1925 %(;{1) DE;;: Fonte: IBPT/empresometro.com.br l
LOTE: ALC70-619/24 QTD: 36,000 VALID: !
PANTOP : R 30049069| 000 | 6108 | C€X 5, 13, 67,2 67, 0 ol
- EUROFARMA PANTOCAL - Yrib aprox. neste "d‘j ‘“’1 ' G 0’0"\ od  00q 1209 0
jtom RS: 9,04 Fed 6 0,00 Est Fone: Ho l
DADOS ADICIONAIS p Jo%
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Entiegue e.n

Qfhy),

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenclado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda. ol 74
E
i NF-e
\
("DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N2: 608681
l ' CONGREGACAQ DAS IRMAS F anas pE saojose | SERIE: 1 (&"’
. g |



GERE] ElﬁD,q%A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagédo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras: 10499.99000 00009.152775 80363.000100 0 40001332010
Instituigio Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo do Banco: 104

Cédigo do ISPB: 360305

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

CPF/CNPJ: 07.752.236/0001-23

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

Nome/Razdo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data de Vencimento: 14/11/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 12/11/2024

Valor Nominal do Boleto: R$ 915,27

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Muilta (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 915,27 \
Valor a Pagar (R$): R$ 915,27 ;g ‘1\

Data/hora da operagdo: 12/11/2024 - 09:13:45
Caédigo da Operagao: 38248188757

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



TE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICAUA AV W=+

{RECEBEMOS

1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N.001141911
SERIE 1

‘|
1

Identificaciio do emitente DANFE
MEDILAR IMPORT E DISTR DE

PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

' ARES SA 0-ENTRADA
; M@gL'VE . RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA
‘j INDUSTRIAL Cep:96580-000 N.001141911
‘ VERA CRUZ/RS l SERIE 1
Fone: 555137187600 Fax : §5-51-37187600 ‘ FOLHA 01/02
medlivc@medlive.com.br - www.medlive.com,br

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETSONICA

il

AR R

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

4324 1007 7522 3600 0123 5500 1001 141

9111419712814

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

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

243240162901917 17/10/2024 17:36:59-03:00

T e
| INSCRICAQ ESTADUAL | INSC.ESTADUAL DO SUBST, TRIB.
11560020579 | 260949043
OO e o s s e - S
* DESTINATARIO/REMETENTE oo

© CNPJ
! 07.752.236/0001-23

[NOME/RAZAO SOCIAL
| ASSOCIACAQ DAS IRMAS F RANCISCANAS DE SAQ JOSE___

——
CNPJ/CPF
86.185.220/0006-67

DATA DE EMISSAO
1171012024 -

1
[
| _— ;
“ DATA ENTRADA/SAIDA

"ENDERECO [BAIRRO/DISTRITO ICEP
|PRACA IRMA PAULINA,470 | CENTRO 88400-000
 IRMA PAULINA 4 ‘ !
| MUNICIPIO | FONE/FAX {UF lmscmcko ESTADUAL |[HORA ENTRADA/SAIDA
[ ITUPORANGA 14735331144 isc
FATURA i e i e
1001 I ; i i
1141172024 ' i_ | ‘ .
1915,27 l ‘ ‘ ‘ |
| ! . !

_CALCULO DO IMPOSTO

| BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO =~ [ vaLoR DO 1cMS SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
L L ... LS ... — 200 "1 915.27 .
| VALOR DO FRETE '!VALOR DO SEGUR DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI * VALOR TOTAL DA NOTA
I X - R | 0,00 \ 0,00 . 0,00 ; it
r"'R.A.’_“.?EQBIA‘.".?MQ!-_UMES TRANSPORTADOS S s
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA  |CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO \ur | CNPJICPF
| EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0-EMITENTE 100.428.307/0001-98
|ENDERECO | MUNICTP1O UF INSCRICAO ESTADUAL :
|RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 | CHAPECO sC 252936787 o
| QUANTIDADE | EsPECTE | MaRCA | NUMERACAO | PESO BRUTO | pESO LIQUDO
ST |...... 1 i 126,000 [z0.000 .
DADOS DO PRODUTO / SERVICO L
[coD. PROD | DESCRICAQ DO PROD./SERV. INCMISH | ST |CFOY | LN TQUANT. |VUNITARIO | VTOTAL JBCJCMS chms VPl |AlCMS A
16912 CEFEPIMA 1G PO LIOF 50 F/A IM/IV GEN N 130042059 |200{6108 |FA| 50,00 6,0750q 303,79 3037 12,1 0,04  4.00% 0.00%

i |EO QUIMICA = b i '
| LOTE. BPMID230! |\ DT.FABR: 01/07/23 - P |
! DT VALID: 30/06/25 - GTIN.: 78967142 : L i ,
| 00621 -REG. M. S.: 1558406010136 - i ) ‘l 1 ‘
: | FABRICANTE: HYPERA S.A. ! - ;
pemmoescanes dnemn smeisie S @HEE o ppawomemeaiind ¥yaneTyey e .':. ......... R e !. P B R ARGk CER L b thehii Lossanmonfpanassasopusmmomeguaee
{01589 | CLOREXIDINA 0,2% 1000ML DERMO SUAVE AQ 29252923 0006108 llR| 10,00 3,7900 3704 37,90 4,53 0.0d 12 00% 0 00
E {UOSA C/12 RIOQUIMICA RIOHEX ‘ o i
| |LOTE: 2402910 - DT.FABR: 31/07/24 - DT Lo |
’ | VALID: 29/07/26 - GTIN.: 78977802099 l i '

20 -REG. M. S.: 0000000034305 -FA [ b i
i 'BRICANTE: INDUSTRIA FARMACEUTICA RIOQU | b {
i {IMICA LTDA b !
baviassmass PR DR T L e bodoeeeeeee RO I S SRS BT S L -
{02213 |ENEMA FOSF SODIO 130ML RETAL AD 12 FR [30049099 |s00{6108 |FR | 12,0% 7,3400 8,04 88,08 10,57 0,04 12.00% 0.00
| |CRISTALIA PHOSFOENEMA 5 | ‘
‘3 LOTE: 50013885 - DT.FABR: 06/05/24 - D | . ‘
; 'T.VALID: 06/05/26 - GTIN.; 7896676434 1 | | %
1347 -REG. M. 5.0 ISENTO - FABRICAN ', . 1 \
| TE CRISTALIA PROD. QUIMCOS FARMAC. LT ‘l ! r[
i DA ; ‘ L] | ‘
L i Lo I H

CALCULO DO ISSQN . ...

| INSCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS [ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
130138002 f |
DADOS ADICIONASS ________ : _

|INFORMACOES COMPLEMENTARES

| Vendedor; DANIELA SCHMIDT OC 38 813 Pedido(s). 839401 ISENCAO ICMS CONF. LIVRO I, ART. 9,
| INCISO XCVIII, APENDICE XIX DO RICMS - CONVENIO ICMS 01/99 Valor Aproximado dos

{Tnbutos RS 256.52 (28.03%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS felativo ao Fundo de Combate a

::Pobreu _R$ 0 Valor do ICMS Interestadual pam a UF de destino: R$ 78.96.

v

i Premdo Cliente:

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

| descrita no verso do conhecimento de frete. ;

‘ Divergencias referentes a0 pedido deverao ser comunicadas ao SAC da Medilar (
'51-37187640 ) em ate 24h apos 0 recebimento do pedido.

|

[RESERVADO AO FISCO

eniregu€ &7

‘ S/ —
..A// S
; ~.
/ //I_, . |
L / /’?'\;“P _____(-:_-/L:u :

powered by



GERENCIADQR
CAIXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagédo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras: 00191.99050 00002.709000 00001.144242 0 00069280617
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED DO RIO
Nome/Razio Social: COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED DO RIO
CPF/CNPJ: 02.494.715/0001-73

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

Nome/Razdo Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data de Vencimento: 19/11/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/11/2024

Valor Nominal do Boleto: R$ 270,90

Juros (R$): R$ 0,00

I0F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 270,90 L
Valor a Pagar (R$): R$ 270,90 ,}é )\

Data/hora da operagdo: 13/11/2024 - 14:44:42
Cédigo da Operagéo: 38305873437

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Unimed ‘ Ne: 300 0- ENTRADA '
| | crarram b prwvges.as NITEROI 1-SAIDA 4324 1002 4947 1500 0173 5500 1000 5568 6910 1959 4598
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19+
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[ INSCRIGAO ESTADUAL ' T INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 0240359283 [ 02.494.715/0001-73 ]
DESTINATARIO/ REMETENTE
(NOME/RAZAO SOCIAL . CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
' 4137 - ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 22/10/2024
" ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
| PRACA IRMA PAULINA, 470 CENTRO 88400-000 22/10/2024 ]
[TMUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| ITUPORANGA (47)3533-7150 SC 15:24
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(" FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA [VALOR ORIGINAL YVALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO ) “
| Pagamento a prazo 556869 ; 270,90 0,0 270,90
{ NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOAR NUMERO ORDEM VENCIMENTO ~VALOA NUMEFRO ORDEM 1 VENCIMENTO [ VALOR ‘
L 001 \ 19/11/2024 l 270,90 . ‘ l 1 3
CALCULO 80 IMPOSTO -
EF—BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS M
i 270,90 32,51 0,00 0,00 270,90 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO T DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 270,90
TRANSPORTADOR/ POLUMES TRANSPORTADOS
( NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CFONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO {UF | CNPJ/CPF
' EXPRESSO SAO MIGUEL S/A 5o e O 00.428.307/0002-79
[ ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
| AVENIDA PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS | 1240256016
"QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CX 4,200 4,200
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
| cooproD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID| ~QUANT. V;;gf’ :3’;,22 ‘::ég’ 5‘,2':4’;" ",’;ﬁi’: VAS“TO" B CSATLG V";t’” ,:;morf,
FT3ERINGA S/AG 05ML LL 990175 C/ 700UND- !
! i i VAL IOACE 90183119| o000 | 6108 | UN|  700,0000 03874 270,90 o0d 270, s251 000 004 000 1200 000
10808 | 31/05/2029 ! i
| | LOTE: 4137584 QTD: 700,000 VALID: i
L 31/05/2029 L -
{'\
DADOS ADICIONAIS /’ Lé
(T INFORMACOES COMPLEMENTARES / RESERVADO AO FISCO
;OC:COMPLEMENTC Pedido:643777 ICMSUFDest: RS$13, 54
ERUrEGUE ot
| Ao
|
i
T AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NFFe. ConSults a validade no site da Secretaria 0a Fazenda.
RECEBEMOS D P UNIMED CENTRAL DE COOP. UNIMED DO RS LTDA OS PRODUTO: TR ETERORTOAINDTGADA g s
| AOLADO NF-e
" DATA DE RECEBIMENTO 1 IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N¢: 556869
4137 - ASSOGIACAQ DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAQ JOSE SERIE: 1




