GERENCIADQR
CATXA
Boletc de Cobranga - Comprovante de Autorizagao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagdo numérica do cédigo de barras: 10491.99210 00007.587575 80363.000100 0 40001350620
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco: 104

Cadigo do ISPB: 360305

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

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

Nome/Razao Social: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

Data de Vencimento: 05/12/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 05/12/2024

Valor Nominal do Boleto: R$ 758,75

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$): R$ 758,75 N
Valor a Pagar (R$): R$ 758,75 lj} \L

Data/hora da operagdo: 05/12/2024 - 14:00:32
Caodigo da Operagao: 39276707051

{

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

Al6 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



| .- I AT AT a3 0 VEDICO HOSPITALARES SA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO ] NF-¢
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR s N.001151134
| SERIE 1

Identificagiio do emitente
| MEDILAR IMPORT E-DISTR DE

| % PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
- M@LIVE

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

N T

ARES SA ) 0-ENTRADA DE ACESSO DA NF- .

RUA ERNESTO WILD, 2460 1-SAIDA 43241107 7522 3600 0123 5500 1001 1511 3418 4464 4237
| o X
j INDUSTRIAL Cep:96880-000 N. 001 151 134 — : ——l
| VERA CRUZ/RS SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600 FOLHA 01/02 www.anfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
P medlive@medivecom.br - wawmedive.com.br s

| NATUREZA DA OPERACAO
1

L}/ENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243240186535621 07/11/2024 16:31:21-03:00

|INSCRICAO ESTADUAL | INsc.EsTADUAL DO SUBST. TRIB, | cNeg o
11560020579

DESTINATARIO/REMETENTE
, NOME/RAZAO SOCIAL
|ASSOCIACAO DAS IRMAS FR ANCISCANAS DE SAOQ JOSE
| ENDERECO Yo

[PRACA IRMA PAULINA470
| MUNICIPIO
{ITUPORANGA
FATURA
[001

‘ 260949043

j 07.752.236/0001-23

CNPJ/CPF
o 86.185.220/0006-67

| BAIRRO/DISTRITO CEP
___cENTRO 88400-000
— JCENTRO =~ .

INSCRICAO ESTADUAL

DATA DE EMISSAO
07/11/2024

DATA ENTRADA/SA[DA

| FONE/FAX
14735331144

ﬁom ENTRADA/SAIDA

e ——

1758,75

|
[05/12/2024 I

 ESEE —

|

|
|
i

 CALCULO DO IMPOSTO

-

| VALOR DO 1CMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO

' BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7

JfASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ..~ o

MR | s . 0,00 0,00 | 758,75
;\’ALOR DO FRETE !VALOR DO SEGURO ] DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI J VALOR TOTAL DA NOTA
L. 000 . . S L D 0,00 0,00 ‘ 758,75
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS 5 . SO
| RAZAO SOCIAL % FRETE POR CONTA fa)mco ANTT PLACA DO VEiCULO UF {CNN/CPF
IEXPRESSO SAO MIGUEL LTDA . 0-EMITENTE i 100.428.307/0001-98
| ENDERECO : | MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ]
zRL'/_\ PLINIO ARLINDO DENES, 5040 o - |cHAPECO sc 252936787
fiQUA:\‘TIDADE ;ESPECIE IMARCA %NUMERACAO !PESO BRUTO fPESO LIQUIDO
v - |CAIXA | : [2,000 [1,000 -
DADOS DO PRODUTO /SERVICO - - ' .
[COD. PROD ' DESCRICAO DO PROD./SERY. I NCM/SH st leror ?m‘ [QUANT. | VUNTTARIO VTOTAL  [BCICMS [ VICM3 viIpl AICMS (AT
l1s196 | CEFEPIMA 2G PO LIOF 50 F/A GEN HYPERA 130042059 {200{6108 |FA | 50,00 7,22900  361,4  361.44 14,44 0,0  4.00% 0.00%
} NEO QUIMICA | | |
E [LOTE: BPMIF23006 - DT.FABR: 01/03/23 - ‘
I ‘ - DT.VALID: 01/02/25 - GTIN.: 78967142 ! j
i 190614 -REG. M. S.: 1558406010144 - | A |
3’  FABRICANTE: HYPERA S A, v p v !
T L T . fsnnme s SR (S bagdusssmmen Sl IS LT TR LT TN SRR [ S poe--
lo1s30 | CLINDAMICINA 600MG/4ML 50 AMP IM / IV [30032029 000[6108 {AM| 100,00 2,72500 272,54 272,54 32,74 0,04 12.00% 0.00%
; {HYPOFARMA HYCLIN e
| |LOTE: 24060740 - DT.FABR: 12/06/24 - D 1
| T.VALID: 30/06/26 - GTIN.: 7898122912 ‘
{775 -REG. M. S.: 1038700360029 - F v
|ABRICANTE: HYPOFARMA INST. HYPODERMIA
|E FARM, LTDA 3 |
02582 IFLUMAZENIL 0,5MG/SML 5 AMP GEN UNIAQ Q 30049069 [500(6108 |AM 10,00 4,70000 47,00 47,04 5,64 0,04 12.00% 0.00%
[UIMICA (C1) N ‘
{LOTE: 2401209 - DT.FABR: 17/01/24 - DT [ J
|.VALID: 31/01/26 - GTIN.: 78960062371 Lo
{74 -REG M.S. 1049713260015 - FA i
| BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
' ACIONAL S/A \ f
CALCULO DO ISSQN SO S ) e
INSCRICAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL 0OS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
| :
. RESERVADO AO FISCO

iVendedor: DANIELA SCHMIDT OC 38.947 Pedido(s): 848339 Valor Aproximado dos Tributos: R$
é239. 19 (31.52%). Fonte: IBPT Valor do ICMS relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0.
| Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 88.05.

|Prezado Cliente: f
| 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 comunicadas ao SAC da Medilar (
'51-37187640 ) em ate 24h apos o recebimento do pedido. [

1
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GEREN %D'%%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta origem: 1102 | 1292 | 000577561841-2
Conta destino: 1638 | 003 | 00001837-2
Nome destinatario: HEKO CIENT PROD EQUIP CIENTIF
Valor: R$ 1.818,39
Data de débito: 06/12/2024
Data/hora da operagdo: 06/12/2024 14:51:30
Codigo da operagdo: 52255458
Chave de seguranca: U9U4PLCG34FVWW87

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Heko Cientifica

h k Produtos e Equipamentos Cientificos Ltda
eKeE CNPJ: 15.443.663/0001-58

LABORATORY SOLUTIONS

NOTA DE LOCACAO

Rua Elesb&o Pinto da Luz, 205 — Jardim Atlantico — Floriandpolis — SC
CNPJ : 15.443.663/0001-58 Insc. Estadual 256.706.174 Numero: 000974
Fone: 48 3049 8200
Destinatario: |ASSOCIACAO DAS IRMAS FRANCISCANAS DE SAO JOSE
CNPJ: 86.185.220/0006-67 [ LLE.:[ISENTO Emissdo: | 29/11/2024
Enderego:  [SRAGA IRMA PAULINA N.o: 470
g;‘:“ CENTRO Cidade:|[ITUPORANGA UF sC
88400-000 Fone:| 47) 3533.7150 Fax:
FATURA
N° de Ordem: 000974 Vencimento: 10/12/2024 Valor: | R$ 1.818,39
N° de Ordem: Vencimento: Valor: RS "
N° de Ordem: Vencimento: Valor: RS
N° de Ordem: Vencimento: Valor: i
R$ =
LOCACAO
Cod. Atividade Descrigdo dos servigos Quantidade Valor Total
ALUGUEL EQUIPAMENTO STAT PROFILE PRIME CCS COM LEITOR 1
LOCAGAO COD. BARRAS - CELER - SERIE N° P074210140C Valor Unit. R$ 1.818,39
R$  1.818,39

DADOS ADICIONAIS

LOCAGAO/ALUGUEL REFERENTE A PARCELA 35/48 DE LOCAGAO DO EQUIPAMENTO STAT PROFILE PRIME CCS COM
LEITOR COD. BARRAS - CELER - SERIE N° P074210140C. ISS
Isento conforme artigo | da Lei Complementar 116/2003.

Data do Recebimento Identificagdo e assinatura do recebedor N.° NF de Locagéo:
000974

Entregue em

0d ) 11—
ﬁ('&/;(i— N



GEREN&%%%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Conta origem: 1102 | 1292 | 000577561834-0

Conta destino: 1102 | 003 | 00001315-5

Nome destinatario: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE

Valor: R$ 332,01

Data de débito: 06/12/2024

Data/hora da operacgdo: 06/12/2024 14:55:30
Cédigo da operagdo: 52426759 .
Chave de seguranga: M2F312EUG97C6XK]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoasg-com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D'%A

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Conta origem: 1102 | 1292 | 000577561834-0
Conta destino: 1102 | 003 | 00001315-5
Nome destinatario: ASSOC IRMAS FRANC DE SAO JOSE
Valor: R$ 169,29
Data de débito: 09/12/2024
Data/hora da operagédo: 09/12/2024 17:06:03
Coédigo da operacdo: 37586714
Chave de seguranga: YQLFAYNNTYSH8KT3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

=
¥



GERENCIADQR
CATXA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagéo numérica do cédigo de barras: 23791.99250 00007.584034 74090.006759 9 58300009400
Instituigdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: GENESIO A MENDES CIA LTDA
Nome/Razédo Social: GENESIO A MENDES CIA LTDA
CPF/CNPJ: 82.873.068/0001-40

Nome/Razéo Social: ASSOC IRMAS FRANCISCANAS SAO JOSE
CPF/CNPJ: 86.185.220/0006-67

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

Data de Vencimento: 09/12/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 09/12/2024
Valor Nominal do Boleto: R$ 758,40

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$): R$ 758,40

Valor a Pagar (R$): R$ 758,40

Data/hora da operagéo: 09/12/2024 - 17:21:57
Caodigo da Operagédo: 39489485902

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

comprovante. L
N

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104) 4
SAC CAIXA: 0800 726 0101 /1%
Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



. GENESIO A MENDES E CIA LTDA ‘DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
{ NOTA FISCAL ELETRONICA
|
% RUA SAO LUIZ,127 - . - AEROPORTO 0-ENTRADA n_
i TUBARAG = SC-<E57481 87 e 2.8730.6800 oclzv;%vesossozcsfgga 0899.5019.9477.7547
H 24.1182.8730. i : . 5 < ‘ . 7
1 FONE: (55)3223-6113 - WWW.GAM.COM.BR N, 28089950 4224.11
| TELECIAKS oaon 978 e8es TR0 SR ggﬁ"“ef\ 1 DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF o
1 -6
‘ HOSPITALAR: 0800 643 6666 / 0800 709 6666 1/1 CONSULTA DE AU
= S — ST et www.nfe.fazenda.gov.br /portal ou
"NATUREZA DA OPERAGAO CFOP
| %eNbs 5102 nfe.sef.sc.gov.br .
[ INSCR. ESTADUAL INSCR. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIO | CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 250064111 82.873.068/0001-40 242240238140259 07/11/2024 22:10:46
CoF ENTE SR CNPJ 1 CPF ' ¥
NOME / RAZAQ SOCIAL
34/4 - ASSOC IRMAS FRANCISCANAS SAQ JOSE 86.185.220/0006-67 R eI
ENDEREGO BAIRRO EP
R IRMA PAULINA ,470 CENTRO 88400000 07/11/20
MUNICTPIO UF | FONE / FAX INSCR. ESTADUAL
ITUPORANGA sc| 4735337150
ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ [ CPF INSCR. ESTADUAL
ENDEREGO BAIRRO CEP o
MUNICIPIO UF FONE / FAX T
[FATURA
I NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO
1001 09/12/2024 58,40
| |
L |
CALCULO DO IMPOSTO ) B
BASE DE CALCULO ICMS VALOR ICMS . BASE DE CALCULO ICMS SUBSTITUIGAO | VALOR ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
758,40 128,93 0,00 - 0,00 758,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 * 0, 00 0,00 758,40
[ TRANSPORTADOR o
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CON CODIGO ANTT PLACA VEICULO /REBOQUE | UF CNPJ / CPF
| CHAYA TRANSPORTES LTDA ?ZS?'&ETEEW 54517966 RDS7B12 8C 43.851.576/0001-
ENDEREED MUNICIPIO UF INSCR. ESTADUAL
RUA JANUARIO ALVES GARCIA, 2203 TUBARAO sC 261354671
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 522245 1 156 3007 1564/1564 1,306 1,306 o
DADOS DO PRODUTO | SERVIGO
S A VALOR VALOR BASE VALOR | ICMS BASE
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS NCM  |CST|CFOP|UN| QUANT | uiTimio TOTAL s fr % o
0725553 | AMITRIPTILINA BIOCHIMICO 25MG 30CCPR REV 30049039 (000 | 5102/CX 2 3,89 7,78 7,78 1,32(17,00 0, 00| f
(POS) (C1) DESC:71,00% PF:13,41. |
»| FABRICANTE:CRISTALIA PMC: 18,54 vV |
|| LT:50012784 VAL:30/04/2026 R
0551344 | DIAZEPAM GERM 10MG 30CPR 30049064 000 | 5102{CX 2 3,90 7,80 7,80 1,33(17,00] 0,00 «
\ (POs) (B1) DESC:75,80% PF: 16,14. ‘
| FABRICANTE:EMS PMC:22,31 v
| Lr:4G3621 VAL:24/07/2026 : N
0648002 | DICLOFENACO GEOLAB _50MG 20CPR 30049037000 | 5102[CX 6 2,50 15,00 15,00 2,55[17,00) 0,00
(POS) DESC:81,00% PF:13,18. G
| FABRICANTE:GEOLAB PMC:18,22 ¥V
| nT:2611821 VAL:31/08/2026 B N
0560319 | EMPROL XR 25MG 30CPR ~130049039 200 5102(CX = 2 21,90 21,90 21,90 3,72[17,00 0,00
(POS) DESC:6,80% PF:23,49. . L :
| FABRICANTE:HYPERMARCAS PMC:32,47 sy
| LT:M2405349 VAL:01/04/2026 o AU
(0458407 | ALENIA REFIL HOSP 12/400MCG C/E0CAR 049099 (500 5102{CX 1 105,00 105,00 105,00 17,8517, 00) 0,00
(POS) DESC:5,70% PF:111,37. ™™ |
- FABRICANTE:DIST LABOFARMA PMC: 153,96 {
| LT:2403593 VAL:10/07/2025 BRSNS o | -
0465488 | NOVABUPI S/V 0.50%EST 10X20ML 30049069 |500| 5102{CX 1 220,00 220,00 220,00 37,40[17,00 0,00
| (POS) DESC:33,50% PF:331,03. ;
%| FABRICANTE: CRIS®ALIA N
| | LT:50013456 VA%:24/04/2026 e . I I SR
043189 | REPARIL GEL 30 GR 30049099 |500 | 5102(PT 2 25,46 50,92 50,92 8,66/17,00 0, 00|
| (NEG) DESC:5,00% PF:26,80. v |
3| FABRICANTE:MYLAN PMC:35,72 i
| v7:558673 VAL:30/09/2025 _ R PR |
0650685 | SPOX 500.000UI PO S5.FRASCOS 30042079 |500| 5102{CX 4 59,00] 236,00 236,00 40,12[17,00] 0,00
| (pos) DEsc:89,80% PF:580,81.
3| FABRICANTE: CRISTALIA R\
| LT:50017148 VAL:26/07/2026 ’ |
0111071 | XYLESTRSIN SPRAY 10 50 ML 30049043 500 | 5102[TB 2 47,00] 94,00 94,00 15,9817, 00 0,00|
(POS) DESC:67,50% PF:144,44. J !
FABRICANTE: CRISTALIA |
,,,,,,, | LT:50011699 VAL:07/03/2027 — 1
\ \ |
|
|
| DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
|
‘i + TRANSBORDO EM : TROMBUDO CENTRAL - SC PARA CNPJ 04.169.737/0001-93 / MULTSCV TRANSPORTES
| EIRELE PLACA : EML2340, EMMAL99, MAT1422, MIT6974 , MLI8752,QTHA391. PED.FORNECEDOR OC 38.950
| TRANSMISSAO JANINE.CAS-744252. B.C. COM DED.DO PIS COFINS CONV.ICMS 34 2006. POS 707.48 NEG 50.
| 92 NEU . FIQUE ATENTO PARA A VALIDADE DO ALVARA. REGULARIZE POR EMAIL, ALVARAGGAM.COM.BR.
| CERTIFICADOS EMPRESA AFE 1048619 AE 1209050 VISA 66/F CERTIFICADO CLIENTE AFE 0
+ CONTRIBUINTE DISPENSADO DE EMITIR CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVIARIO (OU AQUAVIARIO ou n
FERROVIARIO) DE CARGAS OU CONHECTMENTO AEREO CONFORME O OFICIO NRO 02422113. tn“’cgut— cil
« DISPENSADO DA EMISSAO DO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE RODOVISRIO DE CARGAS CFE. ART. 67 DO ; ‘\
| ANEXO 5 DO RICMS/SC ART. 67. ! A,\ ol
+  RASTREABILIDADE,LICITUDE E AUTENTICIDADE,GARANTIA MEDIANTE DOC.FISCAL.ART.7,P.UNICO,
| RDC430-20-ANVISA




