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RECEBEMOS DE PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 16/11/2023 VALOR TOTAL: RS 1.265,55 DESTINATARIO: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO
E'ASSISTENCIA A SAUDE - AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO TOLEDO-PR

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.001.614
Série 002

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA
RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, 100 1-SAIDA 1
CIDADE INDUSTRIAL - 81170-520
CURITIBA - PR Fone/Fax: 4131657900

CHAVE DE ACESSO
4123 1181 7062 5100 0198 5500 2000 0016 1411 9718 2036
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

N°. 000.001.614
Série 002
Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 141230304927168 - 16/11/2023 15:15:55
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
1017604640 [ 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF FTA DA EMISSAO j
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 16/11/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ]DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 16/11/2023
i : FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
4830276156 15:15:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 16/12/2023
Valor RS 1.265,55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS WVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS lv. TOTAL PRODUTOS
1.265,55 240,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.265,55
VALOR DO FRETE _ |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IP V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA
0,00{ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00 1.265,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ / CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTpA |0-For conta do Rem j 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO IUF }lNSCRcho ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA CURITIBA PR | 9075302808

FUANTIDADE ESPECIE MARCA jNUMERACAO PESO BRUTO Y’ESO LIQUIDO
1 1 2,000 2,000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

. eEmiak - ~ ~ VALOR VALOR VALOR | B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO PRODUTQ| DESCRIGCAO DO PRODUTO / SERVICO ] NCM/SH l O/CST ‘ CFOP ‘ UN QUANT UNIT TOTAL 1 DESC ' ICMS l ICMS ] 1PI \ ICMQS IPIQ
127792 |CLONIDINA 150MCG/ML AMP IML 30049069 | 000 | 5102 | AM 500000] 64900 324,50 000 32450]  6L,66|  0,00] 19,00 0,00
NLT. 162804 DATA FAB.: 01/11/2022 DATA
VAL': 30/09/2024 Lotc: 162804 Quant: 50.000 Fab
01/11/2022 Val: 30/09/2024
-~~~ % [CLONIDINA 150MCG/ML AMP iML | 30043039 | 000 | 5102° il 130000 6Av00| T 778.80| 0,00 77880 147.97) 0,00 19.00 0,00
N LT, 23030690 DATA FAB.: 01/03/2023 DATA
VAL.: 31/03/2025 Lote: 23030690 Quant: 120.000
Fab: 01/03/2023 Val: 31/03/2025
- =37792 " [CLONIDINA 1S0MCG/ML AMP IML | 30043069 | ~ 000 - si2 [AM| 5590001 6as00| 16225\ 000 16225 30.83] 0,00] 19,00 | 0,00

N LT. 162805 DATA FAB.: 01/11/2022 DATA
VAL.: 30/09/2024 Lote: 162805 Quant: 25.000 Fab
01/11/2022 Val: 30/09/2024

5

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: OBSERVACOES: anexar boleto
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00
Impresso em 26/12/2023 as 08:01:24

FESERVADO AO FISCO
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28/12/2023 07:56:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: PROMEFARMA MEDICAMENTOS E PROD
CNPJ: 81.706.251/0001-98
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 3007 Conta: 1012606
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 251 1112/ 2023
Valor: RS 1.265,55

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4BZ8SOFSOCB1D3BE6A9A5B4CC1DF500FA4BB9669F



NF-e
Ne.: 0()0.002.749
SERIE: 2

Recebi(zmos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0s produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos gque 0S Mesmos foramexaminados, 'conform'e os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo 0 aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO |DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DANFE

o=tz ||| AR Il

! N°.: 000.002.749 GHAVE DE ACESSO DA NF-E
PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS SERIE: 2 41231181706251()00198550020000027491591537323
HOSPITALARES LTDA 1- Saida FLS.:1/1
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - |E: 1017604640 2. Entrada
. CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
EndEREaas AQ”{??Q %—,Z%E_’ELU“QT‘}?QA,.?EADE e www.nfe fazenda.gov.briportal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

Fone/Fax: 4131657900

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER 141230311511603 22/11/2023 15:41:12

CEIROS 5102

TNSCRIGAO ESTADUAL NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

1017604640 81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE =

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 22/11/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
22/11/2023
HORA DA ENTRADA / SAIDA
15:41:00

CNPJ/ CPF
24.006.302/0026-93

CEP
85902532

AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO
UF

MUNICIPIO FONE / FAX - INSCRIGCAO ESTADUAL
TOLEDO 4830276156

PR
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR
CALCULO DOS IMPOSTOS

5.330,30 1.012,76
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente ‘ 15.488.297/0012-06

|

VALOR
2665,15
2665,15

VENCIMENTO
22-12-2023
21-01-2024

ALCULD DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO
0,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.330,30

VALOR TOTAL DA NOTA
5.330,30

0,00

VALOR DO IPI

0,00

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 14,000 14,000
DAD%S DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO
P DESGRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ‘ NCM/ SH ‘ csT . CFOP ‘ UNI ' QUANT. ] V. UNIT. ] DFYs'c V.TOTAL | BC.IcMs ‘ V. ICMS V. IPI ‘ T\CLI:A% AILJ,?'
1207 '
7 TIDAZOLAM 15MG/3ML AMP B1 7896006226239 gggﬁgggg 000 | 5.102 | AM 600 2,490 0.00 149400 | 1.494,00 283,86 0,00 19,00% | 0,00%
127946 BROTAMINA 10MG/ML AMP SML 7893454100845 ~—| 30048009 | 000 | 5102 | AM | 50 T 3660|  000| 183,00 — 8300 | 8477|  0.00| 19,00% | 0,00%
; i .00 183,01 ]
gofos 0 183,00 34,77 0,00 | 19,00% | 0,00%
=443 | GLICONATO DE CALCIO 10% {OML AMP 7808361700485 | 80045099 | 000 | 5.102 | AM | 200 71600 | 87000 | 370,00 | 7 Ti000§ .00% | 0,00% |
SHT 102 | AM 200 7,850 0.0 370,00 370,00 70,30 0,00 | 16,00% | 0,00%
8846 | ATRACURIOH 50MGISML AMP 7896676410952 | 3004060 | 500 | 5102 | AM | —f300| 000| 270000 | 270000 | 51300 0% | 0,00% |
30049069 : A 200 13,500 0.00 2700,00 | 2.700,00 513,00 0,00 | 19.00% | 0.00%
12318 ETOMIDATO ZVI\ITG/MVI:TUML'AMP 7896014682102 B iy 30049069 | 500 | 5.102 M T 50| 10, PP 50 | 5
.102 AM o757 000 19.00% | 0,00%
5645065 50 10,270 0.00 513,50 513,50 97,57 0,00 19,00% 0,00%
56845 | SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR 7897848502482 730049072 | 000 B 900 | 0.00 | A
5102 | PT ol 1326 RS oo
ouisLe l 2 34,900 0.00 69,80 69,80 13,26 0,00 | 19,00% | 0.00%
=) - e B ol B | A0 AN | L ek
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL A
VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUN
0,00 0.00 RURAL TOTAL FATURADO
S— 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.330
DICIONAIS 02/5 e
INFORMAGOES COMPLEMENTARES =
OBSERVACOES: 0.C 323515971-ANEXAR BOLETO ' RESERVADOIAOIEISCO

Impostos aproximados:R$ 0,00

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite

Recebi(smos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.002.749

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - IE: 1017604640

81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

NF-e

[IERAN

WA

N°.: 000.002.749
SERIE: 2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231181706251000198550020000027491591537323

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102 141230311511603 22/11/2023 15:41:12
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1017604640 | 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 22/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 22/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 PR ‘ 15:41:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 2665,15
002 21-01-2024 2665,15

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.330,30 1.012,76 0,00 0,00 5.330,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.330,30
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR |9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
14,000 14,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcoDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT Ve V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMsS V.IPI ALlg, f TALIO,
PRODUTO ¢ : : ‘.| pEST: : ; : : ICMS 1Pl
12077 MIDAZOLAM 15MG/3ML AMP B1 7896006226239 30049069 | 000 | 5.102 | AM 600 2,490 0.00 1494,00 | 1.494,00 283,86 0,00 | 19,00% | 0,00%
30049069
127946 PROTAMINA 10MG/ML AMP 5ML 7893454100845 30049099 | 000 | 5.102 | AM I 3,660 | 0.00 183,00 183,00 34,77 0,00 | 19,00% 0,00%
30049099
7443 | GLIGONATO DE CALCIO 10% 10ML AMP 7898361700485 | 30049099 | 000 | 5.102 [ AM | 200 T1,850 0.00 370,00 370,00 70,30 0,00 | 19,00% 0,00%
30049099
8846 ATRACURIO# 50MG/5ML AMP 7896676410952 30049069 | 500 | 5.102 | AM 200 13,500 | 0.00 2700,00 | 2.700,00 513,00 | 0,00 | 19,00% 0,00%
30049069
12318 | ETOMIDATO 2MGIML 10ML AMP 7896014682102 30049069 | 500 | 5.102 | AM 50| 10,270 | 0.00| 513,50 513,50 97,57 0,00 | 19,00% 0,00%
30049069
126845 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR 7897848502482 30049072 | 000 | 5.102 | PT "2 34900 0.00 69,80 69,80 13,26 0,00 | 19,00% 0,00% |
30049072
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 5.330,30
02/5102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OBSERVACOES: 0.C 323515971-ANEXAR BOLETO
Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Recebi(emos) de PROMEFARI

Conformidade/Certificado de Qualidade, se
DATA DE RECEBIMENTO

MA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0s produto
Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos qué 0S mesmos foramexaminados, conforme 0

rvindo o aceite da presente para to
IDENTIFICAGRO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

dos os efeitos legais.

(s) constante(s) d
s testes constates do Boletim de

a Nota Flscal

NF-e
N°.: 090.002.962
SERIE: 2

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - |E: 1017604640
End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL
81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TER
TNSCRIGAO ESTADUAL

FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR
001 23-12-2023 31150,55

CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS
31.150,55 5.918,63

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

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL

SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.002.962

SERIE: 2

CEIROS 5102

1017604640

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
~NDEREQO BAIRRO / DISTRITO
AV DA UNIAOQ, 751

TOLEDO 4830276156

VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

1- Saida FLS.:1/2

2- Entrada

UF

CONSULTA DE AUTENT
www.nfe.fazenda.gov.br

LA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4123118170625100

0198550020000029621168218107

ICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE

230313059362 23/11/2023 17:19:13

141

CNPJ ] CPF
24.006.302/0026-93

JARDIM COOPAGRO
TNSCRIGAO ESTADUAL

uso

CNPJ
81.706.251/0001-98

CEP

85902532

DATA DA EMISSAO
23/11/2023
DATA DA ENTRADA / SAIDA
23/11/2023

HORA DA ENTRADA / SAIDA
17:19:00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

0 - Emitente

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 31.150,55
OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 31.150,55
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO \ UF CNPJ / CPF

15.488.297/0012-06

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR | 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA \ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
45 448,000 448,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO A
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH ‘ csT ‘ CFOP l UNI ‘ QUANT. ‘ V. UNIT. ‘ Déls'c. ‘ V. TOTAL ! BC. ICMS ! V. ICMS V. IPI l ﬁ':-llﬂ%
10636 PREDNISOLONA 3MG/ML SOL ORAL 60ML 7898470681637 30043999 | 000 | 5.102 | FR 50 4,650 0.00 232,50 232,50 44,18 0,00 | 19.00%
30043999
8447 DEXAMETASONA ZMG/1ML IM/IV AMP 7898122911907 ‘ gggzgggg 000 | 5102 | AM ‘ “300[ 0,650 0.00 195,00 195,00 37,05 0,00 | 19,00%
8414 FiSIBIOGIE0 0,9% 250ML SIST FECHADO FR 35646009000 | 5.102 | FR 350 4,750 0.60 1452,50 | 1.452,50 375,98 606 16,00% | 6,00% |
7898166041394 30039099
126101 BOLIMIKINA B 500.000UT FR/A 7806014667611 30042076 500 | 5.102 | FR 5 14,990 .00 74,95 74,95 1424 06,00 | 19.00% 0.60%
30042079
5002 MUCOPOLISSACARIDEO 5MG/G GEL 40G 7896006280507 ggggggg 000 | 6102 | BN 5 11,750 0.00 58,75 58,75 11,16 0,00 | 19,00% | 0.00%
4400 GRNOANSETRONA 4MGTZML AMP 7898470682689 gggiggﬁ 0007|5402 | AM 500 1640 6.00 §26,00 830,00 155,80 6007 16,00% | 0,00%
119741 | FiSIOLOGICO 0,9% 500ML SIST FECHADO FR 30039099 | 000 | 5.102 | FR 312 7 i
7898166041400 e 6,750 0.00 2106,00 | 2.106,00 400,14 0,00 | 19,00% | 0.00%
128499 [ EVOBUPIVACAINA0,5% ESTERIL S/V FR/A 30049069 | 500 i ¢
7896676405095 4 30049069 SENECIEE i it Cistd Seziogy Btz B 68443 6,007 79.00% | 0.00%
138707 BOLRIXINA B 560.000U1 FRIA 7696014667611 36642076 ] B00 | 5402 | FR 85
. 14,990 0.60 1424 .
30042078 54,05 | 1.424,05 270,57 0,007 16,60% | 0,00%
129707 AMOXICILINA*GLAV POT 250/62,5MG/5ML 75ML 30041012 | 00! ;
e GRToEsT N 0 | 5102 | FR 5 33,900 0.00 169,50 169,50 32,21 0,00 | 16,00% | 0,00%
7137 COMBUEXS B WiV SRl AVP 7898122911687 36035618 | 000
5,165 "AM
30039019 100 0.290 0.00 99,00 99,00 18,81 6,607 18,66% | 0,00%
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS B
A
o SE DE CALCULO ISSQN : VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
. ,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 31.150,55
DADOS ADICIONAIS : 02/5102/
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
RESERVADO AO FISCO

OBSERVACOES: O.C 323818244--ANEXAR BOLETO
Impostos aproximados:R$ 0,00

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Documento Auxiliar da Nota
2 Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.002.962 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SERIE: 2 41231181706251000198550020000029621168218107
1- Saida FLS.:2/2 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102 141230313059362 23/11/2023 17:19:13
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1017604640 81.706.251/0001-98
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT V. V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMS V. IPI ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO i : | DESC. ; : ; : ICMS IPI
9413 FISIOLOGICO 0,9% 100ML SIST FECHADO FR 30039099 | 000 | 5.102 | FR 480 3,800 0.00 1824,00 | 1.824,00 346,56 0,00 | 19,00% | 0.00%
7898166041387 30039099
1568645 SULFADIAZINA DE PRATA 10MG/G 400GR 7867848502482 30048072 | 000 | "B 402 | BT 24 33,500 0.00 813,60 813,60 154,58 0,00 19,00% | 0,00%
30049072
4865 NEOSTIGMINA 0,5MG/ML AMP 7896006237556 30049049 | 500 | 5.102 | AM 200 1,050 0.00 210,00 210,00 39,90 0,00 | 19,00% | 0.00%
30049049
15677 MIDAZOLAM TEWGT3ML AMP B1 7686006226239 30049069 | "G36]E102 | AM 55 2,380 .60 114,50 114,50 2178 0,00 19,00% | 0,60%
30049069
128186 REMIFENTANILA# 2MG FR/A AT 7896006217510 30042099 | 000 | 51027 | FR 10 14,650 0.00 146,50 146,50 27,84 0,007 19,00% 0,00%
30042099
129221 TRAMADOL 100MG/2ML AMP A2 7896676406344 30049039 | 500 | 5.102 | AM 600 2,290 0.00 374,00 | 1.374,00 261,06 0,00 | 19,00% | 0,00%
30049039
13384 PREDNISONA 20MG CPR 7896006276159 30043260 | 806 "B 402 EE 30 0,450 .60 13750 13,50 257 0,007 19,00% | 5.66%
30043290
§350 CLORETO DE $6BIG 6,8% 10ML 7858415855616 30048099 | 066 5402 AM 800 6,250 6.0 200,60 200,00 38,60 0,007|18,86% | "6,66%
30049099
127924 METILPREDNISOLONA 125MG FR/A+DIL 7896014689118 30049099 | 500 | 5.102 | FA 50 8,750 0.00 437,50 437,50 83,13 0,00 | 19,00% [ 0,00%
30049099
4068 LIDOCAINA 2% S/ FRIA Z0ML FRIA 7866676400670 30049043800 5102 FA 1660 16,380 0.60 10390,00°| 10:390,007| 167416 0,007]18,00% |"0,66%
30049043
12640 NEOMICINA+BACITR 5MG+250U1/G 15G 7697917000626 30042079 | 000 | 5.102 | 1B 30 2,490 0.00 74,70 7470 14,19 0,00 | 19,00% |  0,00%
30042079
114883 AC TRANEXAMICG 250MG/EML AMP 7898470682054 30049099 [ 000 | EAG2 | AM 360 4350 .00 850,00 850,00 167,50 0,00 | "19,00% |6,00%
30049099
128489 LEVOBUPIVACAINA 0,5% ESTERIL SV FRIA 30049066 | 500 | B.402 | FA 170 26,900 .60 4573,00'| 457300 868,87 0,067 "18,66% |6,60%
7896676405095 30049069

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.003.154

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - |E: 1017604640
End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL
81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

NATUREZA DE OPERAGAQ

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne°.: 090.003.154
SERIE: 2

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231181706251000198550020000031541193391037

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230314340539 24/11/2023 15:49:28

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1017604640 I 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 24/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 24/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 PR | 15:49:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-12-2023 2220,00

CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.220,00 421,80 0,00 0,00 2.220,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR B0 IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.220,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT FLACADO VEICULO | UF | CNPJ7CRF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 11,000 11,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'SSO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NoM/sH | osT | cFop | UNI | quanT. | vouniT. | ¥ | v.ToTAL | Bo.ioms | v.ioms | v.iel che| R
T17900 VANGOMICINA 500MG S/DIL FRIA 7896014685165 30042071 | 500 | 5102 | FA 400 5,550 0.00 222000 | 222000 | 421.80 0,00 | 19.00% | 000%
30042071
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO 1SSGN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 2.220,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
OBSERVACOES: anexar boleto
Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Conformidade/Certificado de Qualidade, servin

Recebi{emos) de AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
do o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 090.003.731
SERIE: 1

AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR

LTDA
CNPJ: 42.261.804/0001-94 - |E: 0963874586
End.: AV DA CAVALHADA, CAVALHADA
91740.000 - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 51996460093

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

AR

QU

N°.: 000.003.731
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43231142261804000194550010000037311000074625

1- Saida LS

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 6108 143230269197300 22/11/2023 09:44:57
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963874586 | 42.261.804/0001-94
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSITENCIA A SAUDE - IDEAS (34 24.006.302/0004-88 22/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 22/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA | | sC | 09:45:01
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 1034,20
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 ‘ 0,00 0,00 1.034,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 I 0,00 0,00 1.034,20
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CORREIOS 0 - Emitente ‘ P
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
CAVALHADA,
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA t NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,610
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
p%%%'ff?o DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | GFOP | UNI | QUANT. | v.UNIT. DEVS'C_ V.TOTAL | BC.IcMS | V.IcMs V. IPI %A'/% e
1076 NALOXONA 0,4MG/ML 1ML - HIPOLABOR 7898470685109 30044990 | 0400 | 6.108 | UNI 50 8,900 0.00 445,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
30044990 D
(1031 DOBUTAMINA 250MG 20ML (CX C/ 10) - HYPOFARMA 30039099 | 0400 | 6.108 | AMP 60| 9,820 0.00| 589,20 0,00 0,00 0,00% 0,00%
7898122912850 30039099 oL
L Ex |
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 1.034,20

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

COPAGRO TOLEDO PARANA CEP: 85902532; (Vendedor:ADRIANA )
Impostos aproximados:

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"PEDID0:323515971LOCAL DE ENTREGA : AV UNIAO 751 JARDIM

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




02/01/2024 07::56:58
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIA
CNPJ: 42.261.804/0001-94
IF: 41 = BCO DO ESTADO DO RS S.As
Agéncia: 835 Conta: 621853602
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/12/2023
Valor: RS 1.034,20

Autenticacdo Documento:
20231228144420994
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1de 5

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CCIDFS00FA4BB9669F



Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente

Recebi(emos) de AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.003.738

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA
CNPJ: 42.261.804/0001-94 - |E: 0963874586
End.: AV DA CAVALHADA, CAVALHADA
91740.000 - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 51996460093

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

VR A

Ne.: 000.003.738
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43231142261804000194550010000037381000074766

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 6108 143230270837319 23/11/2023 14:44:37
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0963874586 | 42.261.804/0001-94

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSITENCIA A SAUDE - IDEAS (34 24.006.302/0004-88 23/11/2023

ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/ SAIDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 23/11/2023

MUNICTFIO FONE ] FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA [ sC ' 14:44:32

FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 23-12-2023 1136,80

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 i 0,00 1.136,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.136,80
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPJ/ CPF
CORREIOS 0 - Emitente 42.261.804/0001-94
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV CAVALHADA,
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ; NUMERAGCAO [ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,310
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
SRebie DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | dc. | V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V. IPI T B
1820 SERINGA DESC. 10ML S/AG LL - ABL SEM GTIN 90183119 | 0400 | 6.108 | UNI 1000 0,310 0.00 310,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
90183119 D
1538 TAMPA P/ CATETER MACHO E FEMEA C/200 - RMDESC | 39235000 | 0400 | 6.108 | €X 2| 46,000 0.00 92,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
7898932116554 39235000
1604 FIO NYLON 2 0 AG 3,0CM 3/8 45CM C/24 MEDIX_ | 30061090 | 0400 | 6.108 | CX 11| 40800 | 000 448,80 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
7898652374425 30061090
£ | MASCARARESPIRADOR PFF2 CX C/20-KN5 | 90200090 | 2400 | 6.108 | ©X 13| 22000  000|  28600|  ©000| 0,00 0,00% | 0,00%
6941077392275 90200090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 1.136,80

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"'NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE IPI"PEDIDO:323532535LOCAL DE ENTREGA:AV UNIAO 751 JARDIM

COOPAGRO TOLETO PARANA CEP 85902532; (Vendedor:ADRIANA
Impostos aproximados:

)

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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02/01/2024 07 : 56459
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuadrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: AJL DISTRIB DE MEDIC E MATERIA
CNPJ: 42.261.804/0001-94
1F: 41 = BCO DO ESTADC DO B S8.A.
Agéncia: 835 Conta: 621853602
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/12/2023
Valor: RS 1.136,80

Autenticacao Documento:
20231228144419402
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Fagina & de §
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Recebi(emos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.003.886

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - IE: 1017604640
End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL
81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne°.: 090.003.886
SERIE: 2

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

AR OO

41231181706251000198550020000038861752634868

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230320671612 30/11/2023 09:52:00

INSCRICAO ESTADUAL

CNPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
1017604640 | 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ GPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 30/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 30/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 PR ‘ 09:51:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 30-12-2023 646,98

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
646,98 122,93 0,00 0,00 646,98
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 646,98
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente 15.488.297/0012-06
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 1186, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR | 9075302808
QUANTIDADE ESPECIE MARCA I NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 2,000 2,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT V: V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI ALIQ. 1 ALIQ.
PRODUTO i : | DEsc. : 3 : : ICMS 1Pl
121240 BACLOFENO 10MG CPR 7896006209027 30049099 | 500 | 5.102 | CP 200 0,240 0.00 48,00 48,00 9,12 0,00 | 19,00% |  0,00%
30049099
8404 | NITROGLICERINA 50MG/{OML AMP 7896676415292 730049099 | 500 | 5102 | AM | 10 36,000 000 | 360,00 | 360,00 |  6840|  0,00| 19,00% | 0,00% |
30049099
'PROPATILNITRATO 10MG CPR 7898040323141 | 30049021 | 500 | 5.102 | CP 100 0480 000|  4800|  4800|  942|  000| 19.00% 0,00%
30049021
127388 CARVEDILOL 3,125MG CPR 7896004771229 30049069 | 500 | 5.102 | CP | 210 0,090 0.00 18,90 18,90 3,59 0,00 | 19,00% 0,00% |
30049069
6435 ACETILCISTEINA 600MG ENV 5G 7896004713342 30049059 | 500 | 5.102 | EN 96 0,830 0.00 79,68 79,68 15,14 0,00 | 19,00% 0,00%
30049059
128157 ESPIRONOLACTONA 25MG CPR 7896004750361 30043220 | 500 | 5402 | CP | 420 0,220 0.00 92,40 92,40 17,56 0,00 | 19,00% 0,00%
30043220
DADOS DO ISSQN ;
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 646,98
02/5102
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

OBSERVACOES: anexar boleto
Impostos aproximados:R$ 0,00

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.004.191

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - IE: 1017604640
End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL
81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e
Ne.: 090.004.191
SERIE: 2

Documento Auxiliar da Nota I

CHAVE DE ACESS

O DA NF-E

41231281706251000198550020000041911145195357

1- Saida FLS.:1/1
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

141230322840514 01/12/2023 15:22:04

INSCRIGAO ESTADUAL

1 INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

1017604640 81.706.251/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 01/12/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 | PR 15:21:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 31-12-2023 2572,28

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.572,28 488,73 ] 0,00 2.572,28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.572,28
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DG VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - Emitente £ s
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
,
QUANTIDADE ESPECIE l MARCA l NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 965,000 965,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
copico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | GST | CFOP | UNI | QuANT. | v.uniT V. V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI AL SaLlg,
PRODUTO i ¢ " | DESsc. : ‘ : ; ICMS 1Pl
11914 FENOBARBITAL 40MG/ML 20ML FR C1 7896006237167 30049069 | 500 | 5.102 | FR 1 3,390 0.00 3,39 3,39 0,64 0,00 | 19,00% | 0,00%
30049069
(12487 | MIDAZOLAM 15MG CPR B1 7898040328368 30049099 | 500 | 5102 | CP | 120 1,790 0.00 214,80 214,80 40,81 0,00 | 19,00% 0,00%
30049099
117900 | VANCOMIGINA 500MG S/DIL FR/A 7896014685165 | 30042071 | 500 | 5.102 | FA 200 | 5550 0.00 1110,00 | 1.110,00 | 210,90 0,00 | 19,00% 0,00%
30042071
127906 | METRONIDAZOL 500MG/100ML SIST FECHAD BLS | 3004%066 | 000 | 5.102 | BL 240 4,800 0.00 1152,00 | 1.152,00 218,88 0,00 | 19,00% 0,00%
7896727869678 30049066
12652 NITROFURANTOINA 100MG CPR 7891142165794 30042079 | 300 | 5.102 | CP 144 0,409 0.00 58,89 58,89 11,19 0,00 | 19,00% 0,00%
30042079
118095 RISPERIDONA 1MG CPR C1 7896006227588 30049069 | 500 | 5102 | CP | 60 0,120 0.00 7201 720 1,37 0,00 | 19,00% 0,00%
30049069
12139 FENOBARBITAL 100MG CPR C1 7896676403299 30049069 | 500 | 5102 | CP | 200 0,130 0.00 26,00 | 26,00 494 0,00 | 19,00% 0,00%
30049069
DADOS DO ISSQN
INSCRIGCAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 2.572,28
02/5102/

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

OBSERVACOES: 0.C 324825522-ANEXAR BOLETO
Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Recebi(emos) de PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.004.192

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

PROMEFARMA MEDIC. E PRODUTOS

HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 81.706.251/0001-98 - IE: 1017604640
End.: RUA JOAO AMARAL DE ALMEIDA, CIDADE INDUSTRIAL
81170.520 - CURITIBA/PR
Fone/Fax: 4131657900

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne.: 090.004.192
SERIE: 2

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231281706251000198550020000041921110710813

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 5102

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230322841959 01/12/2023 15:22:49

INSCRIGAQ ESTADUAL
1017604640

l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
81.706.251/0001-98

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ GPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 01/12/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 01/12/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 PR } 15:22:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 31-12-2023 1358,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICNS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUICAD VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.358,00 258,02 i 0,00 1.358,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 l 0,00 ' 0,00 ‘ 0,00 1.358,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJJCPF
SAO GABRIEL TRANSPORTES LTDA 0 - Emitente ‘ 15.488.297/0012-06
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. BR 116, 27363 - CAMPO DE SANTANA, CURITIBA PR 9075302808
QUANTIDADE ‘ ESPECIE ‘ MARCA I NUMERACAO l PESO BRUTO PESO LIQUIDO
7 30,000 30,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDico DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | cST | CFOP | UNI | QuaNT. | v.uNIT Ve V.TOTAL | BC.ICMS | V.icMs V. IPI ALIQ. 1 ALIQ.
PRODUTO o VUNT | pEse, g : g 5 IcMS Pl
128637 LINEZOLIDA 2MG/ML INJ (BL) 300ML BLS 7896727869579 30049099 500 5.102 BL 70 19,400 0.00 1358,00 1.358,00 258,02 0,00 19,00% 0,00%
30049098
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALGR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO 1SSGN VALOR DO 1S5GN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 1.358,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

OBSERVACOES: MARCOS 48 9972-9917 ENTREGAR NO SABADO 02/12/23

Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




Recebi(emos) de CRISTAL Distribuidora de Medicamentos Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao
l2do, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado
de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.007.840

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

CRISTAL Distribuidora de Medicamentos Ltda
CNPJ: 92.132.786/0003-80 - IE: 083613978
End.: Rua Samuel Meira Brasil/ Sala 11, Taquara Il
29167.650 - Serra/ES
Fone/Fax: 5130271777

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.007.840
SERIE: 1
1- Saida FLS.HM

2- Entrada

O

32231192132786000380550010000078401452249936

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Mercadoria 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

332230093004101 08/11/2023 17:21:14

INSCRICAO ESTADUAL

‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

083613978 92.132.786/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
I.D.E.A.S-INST DESENV ENSINO E ASSIST A SAUDE 24.006.302/0004-88 08/11/2023
ENDERECO BAIRRG / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 08/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jaguaruna 4830910306 ‘ SC ‘ 00:00:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 08-12-2023 8750,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
8.750,00 722,80 0,00 0,00 8.750,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.750,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF

ACERTA EXPRESS TRANSPORTES DE 0 - Emitente 28.486.039/0001-80

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

Rua Francisco Souza dos Santos, 320 - Jardim Limoeiro, Serra ES 083349766

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQUIDO

2 7,500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uniT A V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMs V. IPI ALG i ata:
PRODUTO ! Go | DESE, : { : i ICMS 1Pl
6868 ALBUMINA HUMANA 20% 10FA 200MG/ML 50ML - 30021590 | 000 | 6.108 | ©X 2| 2.330,000 0.00 4660,00 | 4.660,00 559,20 12,00% | 0,00%
BLAUSIEGEL (REFRIGERADO) . 7896014648849 30021590
| 56801 KEFADIM (CEFTAZIDIMA) 1G, 25FA, IV/IM, ABL. | 30042058 | 200 | 6.108 | oX | 2 1022500 | 000 | 409000 | 408000 | 16360 | 400%| '0,00% |
7898901848912 30042059
= = =S S S U1 S = = — s —_— S e — B (S e SS—— G T

DADOS DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO

0,00 0,00 0,00 6108/6108 8.750,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:R$ 2.875,42

Pedido: 8944 Vendedor: C. RITA Forma Pagto.: Boleto Banco do Brasil Endereco de Entregar HOSPITAL
REGIONAL DE TOLEDO Avenida da Uniao, 751, 751 HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO - Vila Becker - 85902-532 -
TOLEDO - PR FAVOR CONFERIR AS MERCADORIAS NO ATO DO RECEBIMENTO / Produtos Refrigerados,
Medicamentos Controlados e Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 e
RDC 20/2011. Em caso de duvidas entrar em contato com ANVISA atra

ves do site ou do telefone da Ouvidoria da
Vigilancia Sanitaria: 0800 61 1997. / Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue 5130271756.

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




22/12/2023 07853:52
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 92.132.786/0003-80
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 2821 Contas 59787
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2023
Valor: RS 8.750,00

Autenticacdo Documento:
20231221111404855
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No' exterieor +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 7

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AIASB4CCIDF500FA4BB9669F



Reoebi(emos) de MEDICAL-HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA. os produto(s)
ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados,
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

conforme os testes

constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada

NF-e
N°.: 000.008.544

constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MEDICAL-HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA
CNPJ: 04.523.992/0001-92 - IE: 0010593490002
End.: R MACAE, GRACA
31140.060 - Belo Horizonte/MG
Fone/Fax: 3134443770

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

N A

N°.: 000.008.544
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231104523992000192550010000085441161419652

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

Venda de mercadoria 6102

COLO DE AUTORIZAGAO DE USO

PROTO
131235690365188 24/11/2023 11:30:27
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0010593490002 l 04.523.992/0001-92
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DES. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0004-88 24/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA 7 SAIDA
R Deputado Joaquim Ramos, 125 Centro 88715000 24/11/2023
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jaguaruna 4830276151 } S } 11:19:24
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-12-2023 7586,46
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 ‘ 0,00 , 0,00 0,00 7.400,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
186,46 I 0,00 l 0,00 \ 0,00 ‘ 0,00 7.586,46
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES 0 - Emitente ‘ 48.740.351/0021-09
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Monteiro Lobato, 4794 - BLOCO B - CEP:07180000, Guarulhos SP
QUANTIDADE ESPECIE ) MARCA ’ NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQuIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'SSO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.UNIT. DE‘/S'Q V.TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V. 1Pl e G
6769 CIRCUITO PACIENTE ADULTO SEM GTIN 90181980 | 0102 | 6.102 | UN 20| 370,000 0.00 7400,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
90181980
SRR SR L e e e e D e
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
2161100011 0,00 0,00 0,00 6102 7.586,46
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Permite o aproveitamento de ICMS no valor de R$ 232,90 correspondente a aliquota de 3,07%
123.; Referente ao Orcamento Dados Da Conta Para De
0p:003 Ref Orcamento No2939 BIONEX0:323532535.1;
(18,00%). Fonte: IBPT/empresometro.com.br/MG - D84119]
Impostos aproximados:R$ 2.391,68

[Trib

conforme art 23 da LC
posito -Caixa Economica Federal Ag: 0092-2 C/c: 2732-0

aprox: Fed R$ 1059,68 (14,32%), Est R$ 1332,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




28/12/2023 07:56%19
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuédrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: MEDICAL-HOSP ASSESSORIA E SERV
CNPJ: 04.523.992/0001-92
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 1850 Conta: 1798057
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12 /2023
Valor: RS 7.586;46

Autenticacdo Documento:
20231227154414478
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +855 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1de 7

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CC1DF500F A4BBY669F



Recebi(emos) de TOLESUL. os produto(s) constante(s)
mesmos foramexaminados, conforme os testes constates
presente para todos os efeitos legais.

da Nota Flscal Eletrdnica indicada ao lado, bem como atestamos que os
do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da

NF-e
N°.: 000.010.607

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

TOLESUL

85902.510 - TOLEDO/PR
Fone/Fax: 4520326959

NATUREZA DE OPERAGAO

CNPJ: 35.859.514/0001-53 - IE: 9083715933
End.: RUA REDENTOR, 704, VILA BECKER

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NF-e
Ne.: 000.010.607
SERIE: 1
1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

I

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231135959514000153550010000106071002314420

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-g
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

INSCRICAOD ESTADUAL

VENDA ESTADUAL 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230314455102 24/11/2023 16:44:50

9083715933

[ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
35.959.614/0001-53

NOME / RAZAO SOCIAL

DESTINATARIO / REMETENTE

CALCULO DOS IMPOSTOS

CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ

INSTITUTO DE DESENV, ENS E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 24/11/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO; 751, s/n JARDIM COOPAGRO 85902532 24/11/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO l PR I 16:44:45

FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 3153,50

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.153,50 599,17 0,00 0,00 31153,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.153,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPJ/ CPF
CLIENTE RETIROU 3 - Sem Frete 35.959.514/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
R REDENTOR SALA 01 E 02 704, TOLEDO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA i NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
s 3,350 3,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
BB DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. besc, | V-TOTAL | BC.icMs | V.icMs V. IPI e Bi
0000615 CEFTAZIDIMA 1G INJ S/D C/20 AMP (CEFTAZIDON) 30042058 | 500 | 5.102 | CX 5[ 497,800 0.00 2489,00 | 2.489,00 472,91 19,00% | 0.00%
7896014685035 30042059
0000616 | | SACARATO OXIDO FERRICO 100MG/5ML C/ 50 AMP SML | 30049098 | 000 | 5102 | CX ~ 1| 664500 0.0 664,50 | 664,50 | 12626 | | 19,00% | 0,00%
(FERROPURUM) 7896014673131 30049099
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102 3.153,50
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido 0001743 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRENTE 117.
SOL 7456/7338/7728 MED HOSP DE TOLEDO/PR;
Impostos aproximados:R$ 0,00

553-X - Valor IRRF 0,00; ID 323818244

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Recebi(emos) de TOLESUL. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrdnica indicada ao lado, bem como atestamos que os NF-e
mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da N°.: 000.010.64
presente para todos os efeitos legais. - 0’ 0.010.641
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: 1

TOLESUL
CNPJ: 35.959.514/0001-53 - |E: 9083715933
End.: RUA REDENTOR, 704, VILA BECKER
85902.510 - TOLEDO/PR
Fone/Fax: 4520326959

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne.: 090.010.641
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

IR

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231135959514000153550010000106411002314775

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOC DE USO

VENDA ESTADUAL 5102 141230318196613 28/11/2023 14:45:31
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9083715933 | 35.959.514/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZKO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENV, ENS E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 28/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ; 751, s/n JARDIM COOPAGRO 85902532 28/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO I I PR ’ 14:45:23
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 26-12-2023 6136,50

CALCULO DOS IMPOSTOS,

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.136,50 1.165,94 0,00 0,00 6.136,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.136,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CLIENTE RETIROU 3 - Sem Frete 35.959.514/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R REDENTOR SALA 01 E 02 704, TOLEDO PR
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 5,600 5,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | GFOP | UNI | QUANT. | V. UNIT s V.TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V. IPI ALIQ. ] ALIQ.
PRODUTO : i | DEsc. { : : . ICMS Pl
0000156 AMICACINA SULFATO 250 MG/ML DE 2 ML G/ 50 AMP (G) 30049099 | 000 | 5.102 | ©X 8 209,500 0.00 1676,00 |  1.676,00 318,44 19,00% | 0,00%
7896112190707 30049099
0000533 | ATROPINA SULF 0,50 MG/ML DE 1ML C/100 AMP 130039099 | 000 | 5102 | CX T2| #9000 | 000| 83800 | 83800 | 8022 | | 19.00% | 0,00%
(ATROPION) 7896014688142 30039099
0000025 'DIGOXINA 0,25MG C/ 30 CPR (G) 7898216360420 30049079 | 000 | 5102 | ©X | 4| 7.800 B VT e P70 (T Sy e B b L R " 0,00%
30048079
0000208 | HEPARINA SODICA SUINA 5000UI/ML 0,25ML C/50 AMP 30049099 | 000 | 5102 | CX | 10|  335.000 0.00 335000 | 3.350,00 | 636,50 19.00% | 0,00%
(PARINEX) 7898470684935 30049099
0000210 | HIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/500 GPR (G) 30049079 | 000 | 5.102 | X | 1 19,500 | 0.00 19,50 1950 | 371 19,00% | 0,00%
7896862918613 30049079
0000068 | LOSARTANA 50 MG C/960 CPR (G) 7899547526142 | 30049089 | 000 | 5.402 | ox | 4 76Bi| 000 76,80 76,80 1459 [ | 19,00% | 0,00% |
30049069
0000074 | PREDNISONA 20MG C/ 500 CPR (G) 7898470686465 30043210 | 000 | 5.102 | cX 1| 40,000 | 0.00 40,00 40,00 © 760 | 19.00% | 0.00% |
30043210
0000241 | SINVASTATINA 40MG C/500 CPR (G) 7898216366231 30049059 | 000 | 5.102 | ex 1 105,000 | 0.00 | 105,00 | 105,00 1995 |7 | 19.00% | ©0,00%
30049059
8 e e (i 1 et il 0= Pl e e cEY e i B R INGE Jesc i
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO IS5QN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 6.136,50
02/5102/

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Pedido 0001771 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRENTE
Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO
117.553-X - Valor IRRF 0,00;

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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27/12/2023 07:44:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 35.959.51470001~53
IF; 1 = BCO DO BRASIL S:A.

Agéncia: 587 Conta: 1175830
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 26/12/2023
Valor: RS 6.136,50

Autenticacdo Documento:
20231226161408324
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6ASASB4CCIDFS00FA4BB9669F

Pagina 1de 7



Recebi(emos) de TOLESUL. os produto(s) constante(s)
mesmos foramexaminados, conforme os testes constates

resente para todos os efeitos legais.
UATA DE RECEBIMENTO

da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os
do Boletim de Conformidade/Cettificado de Qualidade, servindo o aceite da

NF-e
N°.: 000.010.661

|

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

TOLESUL
CNPJ: 35.959.514/0001-53 - |E; 9083715933
End.: RUA REDENTOR, 704, VILA BECKER
85902.510 - TOLEDO/PR
Fone/Fax: 4520326959

1
2

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

0

N°.: 000.010.661
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231135959514000153550010000106611002314972

- Saida FLS.:1/1

- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 5102 141230319524049 29/11/2023 13:49:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9083715933 I 35.959.514/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENV, ENS E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 29/11/2023
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO: 751, sin JARDIM COOPAGRO 85902532 29/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO ‘ PR ‘ 13:48:34
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-12-2023 7379,50

CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.379,50 1.402,11 0,00 0,00 7.379,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.379,50

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ/CPF

CLIENTE RETIROU 3 - Sem Frete 35.959.514/0001-53

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL

R REDENTOR SALA 01 E 02 704, TOLEDO PR

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

1 4,750 4,750
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uUNIT. pEsc. | V-TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V.IPI oS T
0000176 ALBUMINA HUMANA 0,2 G/ML DE 50 ML G/ 1 (UMAN 30021236 | 000 | 5.102 | FR 30 236,000 0.00 7080,00 [ 7.080,00 | 1.345,20 19,00% | 0,00%
ALBUMIN) 7898956093015 30021236
0000429 | PETIDINA CLOR 50MG/ML DE 2ML Ci25 AMP | 30038074 | 000 | 51 02 | CX | 2| 148750 o000 | 29850 | 29950 | 8691 | 19,00% | 0,00%
7896006264811 30039074
S S L e TR M| e coee e b PE e S e B e D | A |
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102 7.379,50
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pedido 0001785 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRE
SOL 7456/7338/7728 MED HOSP TOLEDO ;
Impostos aproximados:R$ 0,00

NTE 117.553-X - Valor IRRF 0,00; ID 323818244

i

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




28/12/2023 07556420
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuério: KADIAS
Cooperado: I D E A §

Favorecido: TOLESUL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ: 35..959.514/0001-53
IF: 1 — BCO DO BRASIL S:A.

Agéncia: 587 Contas 1175530
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 2002,/ 2028
Valor: RS 7.379,50

Autenticacdo Documento:
20231227154412217
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Fagina 6 de 7
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Regebi(emos) de CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. 0s produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica NF-e
indicada *ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de >
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. N°.: 000-027-096
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S ERI E: 3
p DANFE
. Documento Auxiliar da Nota
NF-e
Ne°.: 000.027.096 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS SERIE: 3 42231192132786000208550030000270961826898512
LTDA 1 G :
- Saida FLS.:1/1
CNPJ: 92.132.786/0002-08 - IE: 257453571 o Entrada
End.: RUA RONEY Hiuggklfg:gggsgg%'m/ PAVILHAO B, CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
88133.515 - PALHOCA/SC g E
Fone/Fax: 4830585491
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 5102 342230256263578 03/11/2023 17:25:46
INSCRIGAO ESTADUAL ’ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
257453571 92.132.786/0002-08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
I.D.E.A.S-INST DESENV ENSINO E ASSIST A SAUDE 24.006.302/0004-88 03/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 03/11/2023
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830910306 SC I 17:25:33
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 03-12-2023 3247,50
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.247,50 552,08 0,0 0,00 3.247,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR BO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.247,50
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - Emitente 00.428.307/0011-60
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SAQ VICENTE S/N GALPAO 02, PALHOCA SC | 256698945
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA | NUMERAGAO ’ PESO BRUTO PESO LlQUIDO
3 80,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP UNI QUANT. V. UNIT. DESC. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS V.IPI ICMS Pl
005834 FILTRO HMEF 48 HORAS BACTERIANO ADULTO C/1 UNID - 90192010 200 5.102 UN 50 5,000 0.00 250,00 250,00 42,50 17,00% 0,00%
BE CARE 736532743695 90192010
005945 FITA CIRURGICA ADESIVA HIPOALERGENICA 25MM X 10M | 30051020 | 200 | 6402 | ex | do0 | 2,520 0.00 25200 | 25200 | 4284 | | i7.00% | 0.00%
C/1 UNID - MAXICOR 7898931988459 30051020
005915 | SONDA FOLEY 2V 12FR BAL5-10 MLG/10 UNID- | 0183021 | 700 | 502 | PeT |~ 10 29000 | 000 290,00 290,00 4930 | | A7,00% | 0,00%
DESCARPACK 7898283817643 90183921
005814 | SONDA FOLEY 2V, 14FR BAL 30ML, C/IOUNID, | 90183621 | 000 | 5402 | PCT | o 27000 000 270,00 270,00 | 45,90 | 17,00% | 0,00%
DESCARPACK 7898283817650 90183921
005791 | SONDA FOLEY 2V, 16FR BAL 30ML, G/10 UNID, 90183921 | 000 | 5.102 | PCT 15| 27,000  0.00 40500 | 40500 | 6885 | | 17.00% " 0,00%
DESCARPACK 7898283817681 90183921
005914 SONDA FOLEY 2V 18FR BAL 5-10 ML C/10 UNID - | eo183021 | 700 | 5402 | PCT | 15|  28300| 00| 424580 | T42450 | 7247 | | 47.00% | 0,00%
DESCARPACK 7898283817704 90183921
005793 | SONDA FOLEY 2V, 20FR BAL 30ML, C/HOUNID, | 90183821 | 000 | 402 [ PeT | 5| 32000 | 000 | 48000 | 480,00  &te0| | " 17,00% | 0,00%
DESCARPACK 7898283817711 90183921
005844 | SONDA FOLEY 2V, 22FR BAL 30ML, C/10 UNID, ~ | 90183921 | 000 | 5.102 | PCT | 15[ 28000 | 000 42000 420,00 | T € 17,00% | 0,00%
DESCARPACK 7898283817735 90183921
004572 | ACESYL (TIAMINA CLORIDRATO) 100MG/ML, 50AP, 1ML, | 30045090 | 000 | 5.102 CX || 486000 | 000 456,00 456,00 77,52 | 17,00% | 0,00%
IV/IM, CITOPHARMA 7898920500099 30045090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 3.247,50
02/5102/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte: IBPT: | ID 318824966 E 318753383 00 - Base de calculo reduzida
medicamento para nao contribuinte - RICMS-SC/01 - Anexo 2, art. 8., X| Ped.: 398114 Cond.: 130-30 DIAS
DUPLICATA Vend.: C. RITA O.C.: 318753383 LOTES ;Produtos Refrigerados, Medicamentos Controlados e
Antibioticos nao sao passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 e RDC 20/2011. ;Em caso de
duvidas entrar em contato com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidoria da Vigilancia Sanitaria:
0800611997. Para solicitar laudo tecnico de medicamentos, ligue 05130271756.

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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22/12/2023 0755353
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ 92.132.786/0001-19
Banco: 1 Agéncia: 2821 Conta: 59757

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 21/12/2023
Valor: RS 3:247;50

Autenticag¢do Documento:
0515021380220231221599731
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 5 de 7

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB 1 D3BE6AYASB4CCIDF500FA4BB669F



Recebi(emos) de BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos leqais.

NF-e
N°.: 000.032.358

constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

BELIVE COMERCIO DE PRODU
HOSPITALARES LTDA

81580.460 - Curitiba/PR
Fone/Fax: 4136180502

TOS

CNPJ: 14.335.544/0003-80 - |E: 9070749863
End.: RUA ARLINDO NATAL, UBERABA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

OO0

N°.: 000.032.358
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231114335544000380550010000323581014485099

1- Saida
2- Entrada

FLS.:1/1

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230316859806 27/11/2023 15:52:20

INSCRIGAO ESTADUAL

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

9070749863 14.335.544/0003-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ 7 CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIST IDEAS 24.006.302/0026-93 27/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAOQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo mzmss PR 15:50:22
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-12-2023 4900,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.900,00 931,00 ‘ 0,00 0,00 4.900,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 ‘ 0,00 0,00 4.900,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente ) 00.428.307/0012-40
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA ANGELA GABARDO PAROLIN, 201, CURITIBA PR | 9067123937
QUANTIDADE ESPECIE } MARCA } NUMERAGCAO ’ PESO BRUTO PESO LiQuIiDO
20 298,000 298,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCR%%IS% DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/sH | csT | crop | uni | quanT. | v.uniT. Dlz\/éc, V.TOTAL | BC.IcMS | V.IcMs V. 1Pl IACLA'A% A:-F],?’
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BL BAXTER SEM GTIN gggjgggg 500 | 5.102 | cX 20 245,000 0.00 4900,00 | 4.900,00 931,00 19,00% | 0,00%
¥ s Bt SN i < = Sl PR |8 st B Sl o clieeers e D R A
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102 4.900,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conos
Impostos aproximados:

co. /

ID: 323818244 / Numero do Pedido BELIVE 33079 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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28/12/2023 07:56:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPIT
CNPJ: 32.757.824/0001-05
IF: 237 = BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 6468 Conta: 61832
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2023
Valor: RS 4.900,00

Autenticacdo Documento:
20231227154413470
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demails regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 7
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" Recebi(emos) de LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada NF-e

ac lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de °
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais. Ne.: 000.038.1 21
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - EPP.
CNPJ: 04.514.207/0001-35 - IE: 116585592110 1.
End.: Rua Amoipira, Vila Isa
04689.070 - Sao Paulo/SP 2-
Fone/Fax: 1156317840

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

Documento Auxiliar da Nota I

N°.: 000.038.121

SERIE: 1
Saida
Entrada

FLS.:1/1

I

Ll

W

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231204514207000135550010000381211095389300

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
VENDA 6102 135232107210299 01/12/2023 09:34:58
TNSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
116585592110 04.514.207/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
Instituto de Desenvolvimento, Ensino e Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 01/12/2023
ENDEREGG BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Av. da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902532 01/12/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR 09:33:09
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 29-12-2023 1180,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.180,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF CNPI7CPF
Correios 0 - Emitente N
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE { MARCA [ NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,900 0,900
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uNIT Ve V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI ALIQ. | ALIQ.
PRODUTO S| YeUNT. | bEse: : : : : IcMS Pl
73009 Fio Liso de Steinmann 2,5. Lole: 06740/23 SEM GTIN 90211020 | 0102 | 6.102 | UN 30 71,800 0.00 354,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
90211020
13008 | Fio Liso de Steinmann 2,0, Lote: 07872/23 SEM GTIN 90211020 | 0102 | 6.102 | UN | )| 11,800 | 000 | 38400 600 © 000 | 0.00% | 0,00%]|
90211020
13004 | Fio Liso de Kirschnner 1,5, Lote: 07675/23 SEMGTIN | 80211020 0102 | 6.102 | UN 40| 11,800 7000 | 47200 0,00 000y E . = 0,00% | 0,00% |
90211020
o Nt s o B e s Sl | e e o el | B S el | 8 (e L = = 5 W el Sl s e [ e s |
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE GCALCULO ISSQN VALOR DO 155QN FUNRURAL TOTAL FATURADO
32275595 0,00 0,00 0,00 6102/6102/6102 1.180,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Permite aproveitamento do credito de ICMS no valor de R
art. 23 da LC 123/2006. |PEDIDO No: 323532535
Impostos aproximados:R$ 371,10

$ 46,73 correspondente a aliquota de 3,96% nos termos do

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



02/01/2024 07:57:55
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: T DE A S

Cédigo de Barras: 23790.46101 93335.000001
52016.526502 1 95790000118000
ID do Documento: null
Instituigdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.
Beneficiario
Nome Fantasia: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA EPP
Razdo Social: LIBEMA PRODUTOS HOSPITALARES
LTDA EPP
CNPJ/CPF: 04.514.207/0001-35
Sacador/Avalista
Razdo Social:
CNPJ/CPF:
Pagador
Nome : INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO
E A
CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
Pagador Final
CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35
Data de Vencimento: 29/12/2023
Data do Pagamento: 28/12/2023
Valor Nominal: R$ 1.180,00
Encargos: RS 0,00
Descontos: R$ 0,00
Valor Pago: RS 1.180,00

Autenticacdo Documento:
31918101035234299133D
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Bt A s
Fagma i de i

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CC1DF500FA4BB9669F



Recebi(emos) de BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. os produto(s)
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conform
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

constante(s) da Nota Flscal Eletrénica
e os testes constates do Boletim de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.051.313

SERIE: 1

LTDA

PIEMONT SUL
32669.700 - Betim/MG
Fone/Fax: 3130466175

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES

CNPJ: 32.757.824/0001-05 - IE: 0033785080034
End.: R TEONILIO NIQUINI D ANEXO 3, DIST INDUST JARD

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica I

NF-e

0 O

Ne.: 000.051.313
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231132757824000105550010000513131014485364

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERACRQO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO

131235695782241 27/11/2023 16:13:01

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC.

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0033785080034 0990877572 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOGIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIST IDEAS 24.006.302/0026-93 27/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA ] SAIDA
AV DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 27/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 004830276156 PR 16:11:02
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-12-2023 7163,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
7.163,00 859,56 0,00 0,00 7.163,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 ; 0,00 7.163,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0 - Emitente 06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R SYLVIA DA SILVA BRAGA, 415, CAMPINAS SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuIDO
1 2,779 2,779
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ, ALIQ.
PROSUTe DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. pesc. | V-TOTAL | BC.ICMS | V.Icms V. IPI i i
2449 THIOPENTAX (Tiopental) IV 1G CX25FA CRISTALIA SEM 30049068 | 500 | 6.108 | OX 2 900,000 0.00 1800,00 | 1.800,00 216,00 12,00% | 0,00%
GTIN 30049068
(2258 FASTFEN (Sufentanila) IV/EP. 50MCG/ML 1ML CX25AMP | 30049079 | 500 | 6.108 | CX | 8 570,000 0.00 4560,00 | 4.560,00 54720 | 12,00% | 0,00%
CRISTALIA 7896676401479 30049079
1621 | TRIDIL (Nitroglicerina) IV SMG/ML 10ML CXT0AMP | 30049088 | 500 | 6408 | &x |~ 4| 355,000 | 0.00 355,00 35500 | 4280 | 1200% | 0.00% |
CRISTALIA 7896676415292 30049099
2320 | XYLESTESIN (Lidocaina) ISOBARICA 2% 5ML CXAOAMP | 30049043 | 500 | 6.108" cX 4| 12000 | 000 | 44800 | 4as00 | 376 12,00% | 0,00% |
CRISTALIA SEM GTIN 30049043
B 00 e AN =5 Sl 1 e od G = e T LR e SR E P e e R tie o bl i e e T =] 21| iE
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108/6108 7.163,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID: 323818244 / Numero do Pedido BELIVE 51998 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau
€ Bradesco. Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente

6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo IC

501,41 (100% em 2020) /
Impostos aproximados:

MS destino: R$ 7163,00/ ICMS Destino: R$

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



28/12/2023 07456 211
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: T D E A $

Favorecido: BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPIT
CNPJ: 32.787.824/0001=05
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 6468 Conta: 61832
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/12/2023
Valor: RS 7.163,;00

Autenticacao Documento:
20231227154411850

Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitailis e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exteriocr +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CCIDF500FA4BB9669F



F\’_E'Lebi(emos) de ROSSANE SERAFIM MATOS EPP. o0s produto(s) constante(s)
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes const
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem
ates do Boletim de Conformidade/Certificado de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.056.854
SERIE: 1

ROSSANE SERAFIM MATOS EPP
CNPJ: 03.302.477/0001-10 - IE: 9019038677
End.: Rua Margarida de Araujo Franco, Carioca
83005.070 - Sao Jose dos Pinhais/PR
Fone/Fax: 4130522100

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

LT

Ne.: 000.056.854
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231103302477000110550010000568541734478107

1-Saida | 1 |FLS.:1/2
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de merc. adq. ou rec. terc. 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230319830516 29/11/2023 16:17:46

INSCRICAC ESTADUAL
9019038677

| INSC.

ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

03.302.477/0001-10

DESTINATARIO / REMETENTE

SOCIAL

NOME / RAZAO CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
IDEAS - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSIS. A SAUDE 24.006.302/0026-93 29/11/2023

ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV UNIAO, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 48999729917 PR ] 16:17:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 27-12-2023 3725,60

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 3.725,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.725,60
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
ATIVALOG TRANSPORTE S LOGISTIC 0 - Emitente 82.467.531/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RODOVIA br 116 7100 TARUMA 82590300, Curitiba PR [ 9038209776
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. pEsc. | V-TOTAL | BC.icMs | V.icMs V. IPI i i
A0102 FRESUBIN ENERGY DRINK 200ML SABOR BAUNILHA SEM | 21069090 | 2102 | 5.102 | UN 3 12,800 0.00 38,40 0,00 0,00 0,00 | 000% | 0,00%
GTIN 21069090
A0589 | DIBEN 1.5 KCAL HP 1000ML SEM GTIN 21069090 | 2102 | 5.102 | UN 10 64,000 0.00 640,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00% 0,00%
21069090
"A0128 FRESUBIN ORIGINAL FIBRE EB 1000ML SEM GTIN 21069090 | 2102|5102 | UN | 20 36,400 0.00 728,00 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00% |
21069090
[ A0284 FRESUBIN 1.2 HP FIBRE EB 1000ML SEM GTIN 21069090 | 2102°| 5.102 | UN | 20| 46400  0.00 928,00 0,00 0,00 | 0,00 [ 0,00% [ 0,00%
21069090
'A0657 | FRESUBIN HP ENERGY FIBRE EB 1000ML SEM GTIN 21069090 | 2102 | 5102 | UN | 20 57,600 | 0.0 1152,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00% | 0.00%
21069090
'A0103 | FRESUBIN ENERGY DRINK 200ML SABOR CHOCOLATE | 21088060 | 2402 | 5402 | UN | 3 12,800 | 0.00 38,40 000 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 21069090
[ A0104 ~ | FRESUBIN ENERGY DRINK 200ML SABOR MORANGO SEM | 21069090 | 2102 | 5102 | UN | 4 12,800 | 000 5120 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
GTIN 21069090
A0133 | FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR 21069090 | 2102 | 5102 | UN | 2 14,960 0.00 20,92 0,00 0,00 770,00 0,00% 0,00%
ABACAXI SEM GTIN 21069090
A0134 FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR AVELA | 21068080 | 2102 | 5402 | UN | 32 T 14,960 | 0.00 29,92 0,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 21069090
"A0135 | FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR | 21069090 | 2102 | 5402 | UN | T r4ee0 | 000 | 1498 | o000| 006|000 000% | 0,00% |
BAUNILHA SEM GTIN 21069090
A0136 | FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR 21069090 | 2102 | 5102 | UN | 2| 14,960 0.00 2092 000 000 0,00 | 0,00% | 0.00% |
CAPPUCCINO SEM GTIN 21069090
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 3.725,60
02/5102/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO
FISCAL DE ICMS E DE IPl, CONFORME LEI COMPLEMENTAR N 123/2006.
Impostos aproximados:R$ 692,60

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



DANFE

Documento Aucxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

NF-e

N°.: 000.056.854

1- Saida
2- Entrada

SERIE: 1

FLS.:2/2

I

OO A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
41231103302477000110550010000568541734478107

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQO
Venda de merc. adq. ou rec. terc. 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230319830516 29/11/2023 16:17:46

INSCRICAO ESTADUAL
9019038677

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
03.302.477/0001-10

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. pEsc. | V-TOTAL | BC.lcMs | V.IcMs V.IPI 1oMs i
A0137 FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR 21069090 | 2102 | 5.102 | UN 2 14,960 0.00 29,92 0,00 0,00 000 000% | 0,00%

CHOCOLATE SEM GTIN 21069090
A0138 | FRESUBIN PROTEIN ENERGY DRINK 200ML SABOR | 21060090 | 2702 | 6402 | UN |~ 41" 149607000 | 1496 000|  000]  000| 000% | 0.00%
FRUTAS VERMELHAS SEM GTIN 21069090

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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28/12/2023 07:87410
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Contas 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cédigo de Barras: 00190.00009 02564.450019
00002.640175 8 95770000372560

ID do Documento: NF 56854

Instituicdo Emissora: BCO DO BRASIL S.A.

Beneficidrio

Nome Fantasia: ROSSANE SERAFIM MATOS EPP

Razdo Social: ROSSANE SERAFIM MATOS EPP

CNPJ/CPF: 03.302.477/0001-10

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : IDEAS INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO E

CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93

Pagador Final

CNPJ/CPF: 006.508.479-97

Data de Vencimento: 27/312/2023

Data do Pagamento: 27/12/2023

Valor Nominal: R$ 3.725,60

Encargos: RS 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: RS 3.725,60

Autenticac¢do Documento:
41918101035234298133D
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitals e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exteripr +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CC1DF500FA4BBY669F
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servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

.Resebi(emos) de ALVES E SARTOR LTDA - ME. os produto(s) constante(
afestanios que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constat

s) da Nota Flscal Eletronica i

es do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

ndicada ao lado, bem como

NF-e
N°.: 000.059.857

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

ALVES E SARTOR LTDA - ME
CNPJ: 07.724.523/0001-20 - |E: 9035750344
End.: RUA SOUZA NAVES, CIRO NARDI
85802.080 - CASCAVEL/PR
Fone/Fax: 4532234806

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

DO

N°.: 000.059.857
SERIE: 2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231107724523000120550020000598571673818169

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal QU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ
VENDA MERC ADQ TERC 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230318362317 28/11/2023 16:10:21

INSCRICAQ ESTADUAL
9035750344

l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
07.724.523/0001-20

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENV. ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 28/11/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 751 JARDIM COOPAGRO 85902532 28/11/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830303030 PR I 16:10:15

FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 28-11-2023 2538,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

0,00 \

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2.538,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.538,00

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO [ UF CNPITCPF

0 - Emitente e

i st -

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

43
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcoDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | cFOP | UNI | QuANT. | v.uNIT Ve V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI ALIQ - ALIQ.
PRODUTO S| NI pEsel j : : : IcMS Pl
4741 CARVEDILOL 6,25MG C/30 CPR - EMS 7896004731285 30049069 | 5102 | 5.102 | CX 7 4,500 0.00 18,00 0,00 5,00 0,00% | 0,00%
30049069
8176 | ALCOOL 70% 100 ML - CICLOFARMA 7898617052488 129121200 | 0102 | 5.102 | UN 1.008 2,500 | 0.00 2520,00 000 000 - ©0,00% | 0,00% |
29121200

DADOS DO ISSQN

INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO 1SSGN FUNRURAL TOTAL FATURADO

0,00 0,00 0,00 5102/5102 2.538,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CURITIBA-PR - CEP: 80410-210

28/11/2023 Usuario: 002
Impostos aproximados:

PROCON-PR www.pr.gov.br/proconpr 0800-411512 Fax:(41)3219-7400 - ALAMEDA CABRAL, 184 CENTRO -
|PRAZO DEPOSITO BANCARIO VENDEDOR: 002-ODAIRIDOCUMENTO FISCAL
EMITIDO POR EMPRESA ME/EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA CREDITO DE ICMS
|DEPOSITO BANCO BRASIL - AG: 4693-0 - C/C: 32480-9 // VENCIMENTO: 12/12/2023 - 14 DIAS //

[FV-04] -

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



18712/2023 09:23:45
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: ALVES E SARTOR LTDA
CNPJ: 07.724.523/0001-20
Banco: 1 Agéncia: 4693 Conta: 324809

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 12/1242023
Valor: RS 2.538,00

Autenticac¢do Documento:
0515021380220231212599820
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automéatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No“exterior +55 (11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 2 de 3
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Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recabi(emos) de BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem NF-e
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

N°.: 000.083.267

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica l

NF-e

OO

BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA SERIE: 1

Ne.: 000.083_267 CHAVE DE ACESSO DA NF-E

52231137844479000233550010000832671370227087

CNPJ: 37.844.479/0002-33 - IE: 106807412 : :
End.: Rua ISRAEL PINHEIRO/ QD-45 LT-01, JARDIM ALVORADA | 1~ Saida LA
75104.405 - Anapolis/GO 2- Entrada

Fone/Fax: 6237032200

ONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib 6107 152236945771095 24/11/2023 19:52:03
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
106807412 0991099476 37.844.479/0002-33
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIFIO FONE /FAX UF INSCRICAG ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Toledo 4830276200 PR 19:51:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 24-12-2023 23434,20
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
23.434,20 2.812,10 0 0,00 23.434,20
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IFI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0, 0,00 0,00 23.434,20
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0 - Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER AMARAISAEROCLUB JARD, Campinas SP 122819217110
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA l NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 18,600 18,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CoDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | cFoP | UNI | QuANT. | v.uniT v V.TOTAL | BC.IcMS | V. Icms V. IPI ALIQ. AL,
PRODUTO S LS SPESe) g : : . icMS 1Pl
CCIMRS0ER | C CROM 1 AG1/2 CIL5,0-90CM 7899825713447 30061090 | 000 | 6.107 | UN 168 7,500 0.00 1260,00 | 1.260,00 151,20 12,00% | 0,00%
30061090
' ABSOMR4SER | ABS PGA 0 AG1/2 CIL4,8-60CM 7899825719449 |~ 30061090 | 000 | 6107 | UN | 480 | 9950 | 000 478100 179100 [ 21482 | | zo00% | o 00%
30061090
| PLB02MR22A | POLIPRO 3-0 2AG1/2 CIL2,2-75CM 7899825706874 | 30061090 | 000 | 6.107 | UN | 120 14,500 [ 0.00 | 174000 | 1.740,00 | 20880 [ | 12,00% | 0.00%
P 30061090
 PL202MR26A | POLIPRO 2-0 2AG1/2 CIL2,6-75CM 7899825706797 |~ 30061090 | 000 | 6.107 | UN | 120 T 14000 000 680,00 | 1. 680,00 | 20160 | | T12,00% | 0,00% |
P 30061090
PL402MR22A | POLIPRO 4-0 2AG1/2 CIL2,2-75CM 7899825706868 |~ '30061090 | 000 | 6.107 | UN | 420 15000 | 0.00 | 1800,00 | 1.800,00 | | 216,00 | 12.00% |~ 0,00%
P 30061090
'PL502MR17A | POLIPRO 5:0 2AG1/2 CIL1,7-75CM 7899825708800 30061090 | 000 | 6.107 | UN | 20| 16000 | 0.00 | 192000 | 462000 | 230,40 12,00% | 0,00% |
P 30061090
| PL602CR13AP | POLIPRO 6-0 2AG3/8 CIL1,3-75CM 7899825706020 | 30061080 | 000 76107 | UN 120 | 17000 | 000 T 200,00 | 204000 | 24480 | "12,00% | 0,00% |
30061090
'PLOMR25R | POLIPRO 0 AG1/2 CIL2,5-75CM 7899825706234 | 30061090 | 000 | 6.107 | UN | 420| 4500 ©000| 540,00| 540,00 | 64,80 | | T12.00% | 0,00%
30061090
SDOSA45 'SEDA 0 SIAG 15X45CM 7899825701215 30061090 | 000 | 6.107 | UN | 120 8800 | 000| 105600 | 105600 | 12672 | | | 12,00% | 0,00%
30061090
 SD20SA45 | SEDA 2:0 S/AG 15X45CM 7889825701260 30061090 | 000 | 6.107 | UN | q20| 72001 000| 86400 | 884,00 10388 | | 12,00% [ 0,00%
30061090
 SDOCR30G | SEDA 0 AG3/8 CIL3,0-750M 7898625700201 |~ 30061090 | 000 | 6107 | UN | 120 © 4300  000| 51600 B0 - 6r92lr s [ 12,00% | 0,00% |
30061090
 CS50MR20G | BIOGUT S5:0 S 1/2 R 2,0-75CM 7809825718282 | 30061080 {000 | 6407 | UN | dea © 5950 |  0.00| 999,60 | 999,60 11995 [ T | T12.00% | 0,00% |
30061090
'NL6OCT1983 | NYLON 6-0 AG3/8 COR1,945CM 7899825702607 | 30061090 | 000 | 6407 | UN | 168 | [ 3700|000 62160 e s 12,00% | 0,00% |
30061090
NL30CT1853 | NYLON 3-0 AG3/8 CORY,9-45CM 7899825702488 30061090 | 000 | 6.407 | UN | 1e8| [ 2700 ©000| 45360 (B o T vy e  12,00% | 0,00%
30061090
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALGULO 1SSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 6107/6107/6107/6107/61 23.434,20
07/6107/

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
ID 323532535.1 CHC03595 29 Pedido: 24706
Impostos aproximados:R$ 4.452,49

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



N°.; 000.083.267
SERIE: 1
[ 1 ]FLS.2/2

1- Saida
2- Entrada

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

A O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5223113784447900023355001 0000832671370227087

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

Venda de producao do estabelecimento destinada a nao contrib 6107

INSCRIGAO ESTADUAL
106807412

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152236945771095 24/11/2023 19:52:03

CNPJ

0991099476 37.844.479/0002-33
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | GST | CFOP | UNI | QUANT. | V.uUNIT M V.TOTAL | BC.icMs | V.IcMs V. IPI ALlQ. [ ALIQ.
PRODUTO | IINTE ) DeSe, : ; : : IcMS 1Pl
NL40CT19S3 | NYLON 4-0 AG3/8 COR1,045CM 7899825703533 30061080 | 000 | 6.107 | UN 192 2,700 0.00 518,40 518.40 52,21 12,00% | 0,00%
30061090
| ABS20MR26G | ABS PGA 2-0 AG1/2 CIL2,6-70CM 7899825719562 30061090 | 000 | 6.407 | UN T M80 | 7800 | 000 140400 | 1.404.00 TMe84s | [ 1z00% |
30061090
"ABS20MR40R | ABS PGA 2-0 AG1/2 CIL4,0-70CM 7899825716664 30061090 | 000 | 6107 | UN | iao 7,800 | 0.00 | "1404,00 | 1.404,00 | 168,48 | | 12,00% | 0,00%
30061090
'ABS30MR26G | ABS PGA 3-0 AG1/2 CIL2,6-70CM 7899825717606 30061090 | 000 | 6407 | UN | {80 © 7700 | 000 138600 [ 138600 |  e632 | 12,00% | 0,00%
30061090
"ABSOMR26G vlﬁsﬁ;ﬂﬁiAafi CIL2,6-70CM 7899825719531 | 30061080 | 000 | 6107 | UN 180 | 8000 | 000| 144000 | 1.440,00 | 7280 [ | T 12,00% | 0,00%
30061090 |

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGGES COMPLEMENTARES
<!$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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A~

28/12/2023 07 :56:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: BIOLINE FIOS CIRURGICOS LTDA
CNPJ: 37.844.479/0002-33
IF: 1 ~ BCO DO BRASTL S.A.

Agéncia: 3206 Conta: 225800
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 27/ 1272023
Valor: R$ 23.434,20

Autenticag¢do Documento:
20231227154412867
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BEGAYASB4CC1DF500F A4BBIG69F

Pagina 5 de 7



Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da

Recebi(emos) de CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA. o0s produto(s)
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, confo

constante(s
rme os testes

presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

) da I\iotta FldscaiaE,!ettlréniga NF-e
constates do olelim de N°_; 090_107_643
SERIE: 1

CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS
LTDA
CNPJ: 92.132.786/0001-19 - IE: 0962749591
End.: TRAVESSA ESCOBAR, CAMAQUA
91910.400 - PORTO ALEGRE/RS
Fone/Fax: 5130271777

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NF-e

N°.: 000.107.643
SERIE: 1
1-Saida [ 1 |FLS.:1/1
2- Entrada

PR MG

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

43231192132786000119550010001076431891478044

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIAS 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

143230253383109 03/11/2023 17:07:29

INSCRICAO ESTADUAL

’ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

0962749591 92.132.786/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
I.D.E.A.S-INST DESENV ENSINO E ASSIST A SAUDE 24.006.302/0004-88 03/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 03/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830910306 sC l 17:07:16
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 03-12-2023 3816,90

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.816,90 437,87 0,00 0,00 3.816,90
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.816,90
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL 0 - Emitente 00.428.307/0003-50
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Francisco Silveira Bitencourt 1135, PORTO ALEGRE RS | 0962488542
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 60,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 5 V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uUNIT. pEsc, | V-TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V. IPI ovia i
006031 SACO / COBERTURA PARA OBITO 0,90 X 2,20M, CINZA 39232190 | 000 | 6.108 | PCT 100 16,440 0.00 1644,00 | 1.644,00 197,28 12,00% | 0,00%
ADULTO, BRIT SEM GTIN 39232190
005711 | EQUIPO MACROGOTAS, COMPLETO POLIBAG, C/1 UNID, 90189010 | 200 | 6.108 | UN | 100 | 0720 [ 0.00 7200 | 72,00 | 2,88 | 4,00% 0,00%
TKL 7898547244758 90189010
005827 |'LUVA CIRURGICA 8,5 ESTERIL SENSITEX C/1 PAR - 40151200 | 000 | 6.108 | PAR | 300 [ 1,990 0.00 697,00 | 597,00 71,64 12,00% | 0,00%
MUCAMBO 7896098810644 40151200
006048 | LUVA P/ PROCED LATEX, SEM PO, TAM PP, GO0 UNID, | 40157200 | 200 | 6.108 | x| ~ 10| 18,000 ©8000 | 72| | 400% | 0.00%
MEDIX 7898947170299 40151200
005508 | SAPATILHA PROPE 35X40 SOFT PCT CHO0UNID- | 63080010 | 000 | 6108 | Pt | 10| e9%0| 000 6980  ees0| 83| | imeon | 0,00%
ANADONA 7898433202299 63090010
| 006097 CEZOLIN (CEFAZOLINA) 1G 50FA IV/IM- BIOCHIMICO | 30042059 | 500 | 6.108 | X 6| 209,000 0.00 125400 | 125400 | 150,48 | 12,00% | 0,00%
7897406110982 30042059
O o T e | P SN O M o e e o bl e i : v e pelf g
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSGN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 3.816,90
08/6108

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

tecnico de medicamentos, ligue 05130271756.
Impostos aproximados:

Valor Total dos Tributos: R$ 0,00 Fonte: IBPT: | ID 318824966 E 318753383 Ped.: 398116 Cond.: 130-30 DIAS
DUPLICATA Vend.: C. RITA LOTES :Produtos Refrigerados, Medicamentos Controlados e Antibioticos nao sao
passiveis de troca ou devolucoes, conforme portaria 344/1998 e RDC 20/2011. ;Em caso de duvidas entrar em contato
com ANVISA atraves do site ou do telefone da Ouvidoria da Vigilancia Sanitaria: 0800611997. Para solicitar laudo

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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22/12/2023 07 :531453
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usuério: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: CRISTAL DISTRIBUIDORA DE MEDIC
CNPJ 92.132.786/0001-19
Banco: 1 Agéncia: 2821 Conta: 59757

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 21/12/2023
Valor: RS 3.816,90

Autenticacg¢do Documento:
0515021380220231221599730
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 6 de 7
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Recebemos sle IMPORT SERVICE MATERIAL MED. HOSPITALAR, os produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data N F_e
emiss#io:10/11/2023,Valor Total: R$16.054,00, Destinatario: INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIT A SAUDE IDEAS AV DA UN]AO 751 -JD
GOOPAGRO - TOLEDO/PR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No OOO - 1 22 - 385
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DAN F E
Documento Auxiliar da
S t Q r NOTA FISCAL ELETRONICA
u u p (1’ :E:'\ETDR:DA CHAVE DE ACESSO
4123 1101 1222 3400 0174 5500 2000 1223 8510 2122 3855
IMPORT SERVICE } N° 000.122.385
IMPORT SERVICE MATERIAL HEDIcO HOSPITALAR LTDA - g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
AVENIDA RIO DE JANEIRO, 1500 — SAL. FONE: (43) 3336 - 3330 SERI E 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 86010-150 LONDRINA PR ‘ i
FOLHA: 1/2 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
5102 VENDAS DENTRO DO ESTADO 141230298945060 10/11/2023 09:42:07
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ A g
901.02258-57 01.122.234/0001-74
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL

CNPJ/CPF/IdEstrangeiro DATA DE EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENV, ENSINO E ASSIT A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 10/11/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAJENTRADA
AV DA UNIAO, 751 JD COOPAGRO 85902-532 10/11/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR/(;AO ESTADUAL HORA DE SAIDA
TOLEDO (48)3030-3030 09:44:00
FATURA/DUPLICATA
001 11/11/2023 R$ 8.027,00 {002 10/12/2023 R$ 8.027,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
13.974,00 2.655,06 0,00 0,00 16.054,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.054,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
VIACAO GARCIA LTDA 0-Rem (CIF) 78.586.674/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AV. CELSO GARCIA CID, 1100 LONDRINA PR |601.02635-04
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 S/MARCA S/NR 25,000 25,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%SSO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NOMISH csT | cFop | UNID. | QuANT. UK#ERTO ‘%}?\f ICBA%S VI?;'RAOSR VAIF?R %,!A% A'I‘F'.?'
LB511060C |CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B 6,0MM HFA |90183929| 100 |5102 | UND 10| 13,00] 130,00| 130,00| 24,70] 0,00 19 | 0
cProdANVISA=0010297020074 PMC=13,00
Lote=FY2209005 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027
________________ RMS:0297.020074. = =0 o o s e s S e eSS e e ] e e el W S e e
LB511065C [CANULA PITRAQUEOSTOMIA C/B 6,5MM HFA 90183929 100 [5102 | UND 10[ 13,00] 130,00 130,00 24,70 "0,00| 19| 0
cProdANVISA=0010297020074 PMC=13,00
Lote=FY2209005 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027
________________ RMS: 40297020074 S0« Sienaeslenne 0 v Benead B i 2 0G0 SR B ie Bs Sl £ 0l R m s ol ) s 0| S D
LB511070C |CANULA PITRAQUEOSTOMIA C/B 7,0MM HFA '[90183929( 100 [5102 | UND 10| 13,00{ 130,00| 130,00] 24,70 0,00{ 19 [ 0"
cProdANVISA=0010297020074 PMC=13,00
Lote=FY2209005 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027
________________ RMSHI0297020074d . ol e hispur o fons B PS8 eni LSl | SR o e e e e e o P
LB511075C |CANULA P/ITRAQUEOSTOMIA C/B 7,5MM HFA 90183929 100 [5102 | UND 10{ 13,00| 130,00/ 130,00( 24,70 0,00 19| 0
cProdANVISA=0010297020074 PMC=13,00
Lote=FY2209005 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027
________________ RMS:0297020074 0 oot b v aoban S e W ciebins. | e inapil By | Setosd ok e il o o sl (B9 et 81 | FRE - e R el
LB501040C [SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B 90183929| 100 |5102|UND 50| 3,30| 165,00/ 165,00 31,35 0,00 19 [ 0
4,0MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=50 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027
................ RMSI0207020002 i 0n gns oS gl i Lo ot ol e il s e o S e s Sl Bh
8010 CURASPON 80X50X10MM HEMOSTATICO 30061090| 240 [5102|UND 40| 52,00(2.080,00 0,00] 0,00 0,000 [0
ABSORVIV cProdANVISA=ISENTO PMC=52,00
Lote=3315A Qtd=40 Fab=31/01/2023
Val=31/12/2027
,,,,,,,,,,,,,,,, RMS:80003890066 = = - samiaixi e oo e ime ok e ahee sl Moty e a e S bt e e e e
3063I CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS 90183929| 100 [5102|UND| 1.000| 3,80(3.800,00[3.800,00(722,00] 0,00 1970
24GX19MM cProdANVISA=0080228990001
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

318753383HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO NCM 90183929,30061090, ISENTO DE ICMS
CONFORME CONVENIO ICMS 01/99. Val Aprox Tributos R$ 4.725,62 (29,43%) Fonte: IBPT
Condicao pagto:11/11/2023 R$8.027,00
10/12/2023 R$8.027,00




AVENIDA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

CSutupor““

IMPORT SERVICE }

IMPORT SERVICE MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

RIO DE JANEIRO, 1500 — SALA 15. FONE: (43) 3336 - 3330

CEP: 86010-150 LONDRINA - PR

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1-

SAIDA

N° 000.122.385

SERIE: 2

FOLHA: 2/2

II

|

|

I

CHAVE DE ACESSO

4123 1101 1222 3400 0174 5500 2000 1223 8510 2122 3855

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

NATUREZA DA OPERAGAO

5102 VENDAS DENTRO DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

141230298945060 10/11/2023 09:42:07

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC.EST.DO SUBST.TRIBUTARIO

901.02258-57

: 01.122.234/0001-74

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTOQ/SERVIGO

NCM/SH

csT

CFOP

UNID.

QUANT. VALOR VALOR BC VALOR VALOR ALlQ.
£ UNITARIO TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS

ALlQ.
IP1

LB511080C

PMC=3,80

Lote=4380042 Qtd=1.000 Fab=01/12/2022
Val=22/02/2026

RMS:80228990001
CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS
22GX25MM cProdANVISA=0080228990001
PMC=2,80

Lote=4278979 Qtd=1.000 Fab=11/06/2022
Val=13/04/2025

RMs:EpzBo0000t o
CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS
20GX32MM cProdANVISA=0080228990001
PMC=2,60

Lote=4305668 Qtd=800 Fab=12/07/2022
Val=12/07/2025

RMSIEOIZB00000, - . oo
CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS
18GX32MM cProdANVISA=0080228990001
PMC=2,60

Lote=4278438 Qtd=400 Fab=12/07/2022
Val=18/04/2025

RMS:80228990001
CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS
16GX50MM cProdANVISA=0080228990001
PMC=3,50

Lote=4261701 Qtd=200 Fab=31/03/2022
Val=23/02/2025

RMS:80228990001
CATETER IV C/SEG PROTECTIV PLUS
14GX50MM cProdANVISA=0080228990001
PMC=3,30

Lote=4149229 Qtd=200 Fab=31/03/2022
Val=03/06/2024

RMSBD228800001, .= b =0 o0
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
4,5MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=50 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RMSAIBROREIOn. o = Dl
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
5,5MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=100 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RMSHOZIAZOND . oo o
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
6,0MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=100 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RUBDRSIOZ0N0D. oot
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
6,5MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=100 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RUSHOBOAOIOIND. ~ . o
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
7,0MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=100 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RUMSANEAOMND. L ol
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
8,0MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=100 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RMSHpzonoanios. = . - o e
SONDA/TUBO ENDOTRAQUEAL HFA C/B
8,5MM cProdANVISA=ISENTO PMC=3,30
Lote=FY2209005 Qtd=80 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RMSH0807020002 o oo i
CANULA P/TRAQUEOSTOMIA C/B 8,0MM HFA
cProdANVISA=0010297020074 PMC=13,00
Lote=FY2209005 Qtd=10 Fab=01/12/2022
Val=30/11/2027

RMS:10297020074

90183929

10| 13,00) 130,00{ 130,00 24,70 0,00 19




Recebi(emos) de LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrdnica indicada ao
lado, em como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado
de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.140.526

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 2

LABOR IMPORT COMERCIAL IMP EXP LTDA
CNPJ: 01.005.728/0011-40 - |E: 258320052
End.: ROD ANTONIO HEIL/ MODULOS 09 a 16, ITAIPAVA
88316.000 - ITAJAI/SC
Fone/Fax: 1136522525

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

RN I

N°.: 000.140.526
SERIE: 2

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42231101005728001140550020001405261334471976

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA P/ NAO CONTRIBUINTE 6108

INSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
342230274898745 23/11/2023 15:56:11
INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

258320052 0990834849 01.005.728/0011-40
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INST DES ENSINO ASSIST A SAUDE IDEAS 24.006.302/0026-93 23/11/2023

ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR | 15:47:00
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 534,93

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
534,93 ‘ 21,40 : 0,00 495,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 I 0,00 39,62 534,93
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
TRANSPORTES TRANSLOVATO LTDA 0 - Emitente ‘ 89.823.918/0006-59
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ROD. INGO HERING, 4820 KM34 GP02 Fone: 47 30362777, GASPAR SC | 253882850
QUANTIDADE ESPECIE J MARCA ‘ NUMERAGCAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,302 1,240
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%S% DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. DE\/éC. V.TOTAL | BC.IcMs | V.IcMs V.1PI fé',\‘n% ALl
323 AGULHA RAQ QUINCK 25GX3,5-0 C/25 PROCARE - LOTE: 90183219 | 100 | 6.108 | CX 5 71,510 0.00 357,65 386,15 15,45 2860 | 4,00% | 8,00%
202306625 DT. VALID: 18/05/26 17898157725194 90183219
304 | AGULHA PERI TUOHY 16GX3,5 C/25 PROCARE - LOTE: 90183219 | 100 | 6.108 | CX Bo) 68,880 0.00 137,76 148,78 595 11,02 4,00% 8,00%
202306616 DT. VALID: 21/05/26 17898157728843 90183219
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 534,93

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido(s) de Venda: 547305 / Pedido(s) do Cliente: 323532535
HOSPITAL REGIONAL DE TOLEDO ENDERECO AV. UNIAO, 751

Fiscal serao entregues em seu endereco de cobranca em ate 15 dias

UF do remetente: R$ 0.
Impostos aproximados:

/ 323532535.1 BIONEXO
JARDIM COOPAGRO, TOLEDO PR, 85902

532. Vendedor VENDAS DIGITAIS M3: 0,0209 FRETE: CIF. Informamos que o(s) boleto(s) referente(s) a esta Nota

uteis. Caso nao recebido dentro deste prazo,

favor entrar em contato com nossa area financeira. Toda cobranca bancaria da Labor Import e centralizada junto aos
Bancos Santander e Brasil. Prezado Cliente: FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES. Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da
UF de destino: R$ 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 80.24. Valor do ICMS Interestadual para a

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




27 /1272023 07:44:15
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: LABOR IMPORT COMERCIAL IMPORTA
CNPJ: 01.005.728/0011-40
Banco: 1 Agénecia: 3333 Conta: 5321X

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 = Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 26/12/2023
Valor: RS 534,93

Autenticacdo Documento:
0515021380220231226599710
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYAS5SB4CCIDF500F A4BB9669F



RECEBEMOS DE Altermed Material Medico Hospitalar Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO, EMISSAO: 03/10/2023 VALOR TOTAL: R$ 1.054,06 DESTINATARIO: Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude - Avenida da Uniao, 751

Jardim Cospagro Toledo-PR

NF-e

MATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.462.116
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

[ EERARESAREIAmN

0 - ENTRADA
Estrada Boa Esperanca, 2320 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
Fundo Canoas - 89163-554
RIO DO SUL - SC Fone/Fax: 4735209000 N°. 000.462.116 4223 1000 8020 0200 (')1.02 5500 1000 4621. 1618 1520 1331
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda Merc.Adq.Rec.Terc.Dest.Nao Contrib 342230228674895 - 03/10/2023 15:03:01
[INSCRI(;Z\O ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL TNSCR[CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
253148995 [ 19313 0990599238 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0026-93 03/10/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Avenida da Uniao, 751 Jardim Coopagro 85902-532 03/10/2023
[MUN!CiPIO ‘UF FONE/FAX JrNSCRIcAo ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA }
Toledo PR 4830303030 15:02:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 31/10/2023
Valor RS 1.054,06
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC. DO ICMS }VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |[V. IMP. IMPORTACAO V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS F/. TOTAL PRODUTOS}
1.054,06 126.49 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.054,06
{VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI { V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 126.49 0,00 1.054,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF }
Rodonaves Transportes e Encomendas Ltda 0-Por conta do Rem 44.914.992/0036-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL
Rodovia Jorge Lacerda, 961 ITAJAI SC 260650455
[QUANTLDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
4 VOLUME(S) 47.818 47,818
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALO ; A
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN QUANT N it e geoe e AiX};I R II‘CLI{AQS AILP‘IQ
15763-D00 SORO RINGER C/LACTATO 1000 ML 30049099 000 6108 | CX 1,0000| 155,3008 155,30 0,00 155,30 18,64 12,00
CX.C/16FRX1000ML -L:74SA0422 V:12/24 Q:1
Lote: 74SA0422 Quant: 1,000 Fab: 03/10/2023
Val: 30/12/2024 pICMSUFDest=19,00%
pICMSInterPart=100,00%
| 15845-D00  |SORO SOLUCAO DE AGUA PARA INJECAO | 30049099 | 000 | 6108 [CX | 1,0000| 156,0800] 156,08 000  156,08|  18,73] |1 1200
1000 ML CX.C/16FRX1000ML -L:74SD1586
V:03/25 Q:1
Lote: 74SD1586 Quant: 1.000 Fab: 03/10/2023
Val: 30/03/2025 pICMSUFDest=19,00%
pICMSInterPart=100,00%
| " 716312-D00  [DIGOXINA 0,25 MG CX.C/30 (2BLX.C/15 | 30045079 | 000 | 6108 | CX | 1 1,0000|  7.6800] 7,68 000 76a|FE ey aE T R
SULC) -L:231308 V:03/25 Q:1
Lote: 231308 Quant: 1.000 Fab: 03/10/2023 Val:
30/03/2025 pICMSUFDest=19,00%
pICMSInterPart=100,00%
| " 16617-D00  |BICARBONATO SODIO 8,4% INJETAVEL SF_ | 30039099 | 000 | 6108 | CX ©1,0000| 735,000 735,00] 0,00 73500 8820 7 1z001F = -
250 ML CX.C/FR35X250ML -L:22040702 V:04/24
Q1
Lote: 22040702 Quant: 1,000 Fab: 03/10/2023 Val:
30/04/2024 pICMSUFDest=19,00%
pICMSInterPart=100,00%
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: . PC - Pedido de Compras N.:314466757.1. PC - Pedido de Compras N.:314466757.1 - Pedidos:
506570 - Pre-Fatura: PF-1-36808/1#- CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR
COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa
autorizada ANVISA:
Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:804483 1-Cosmeticos:2065567-Saneantes: 3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO
87/02,CONVENIO 90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020,LEI
18197/2021 E ICMS REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3
C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5 Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483 C/C:06341-1)-(BRADESCO:
Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257 C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir
use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - A aceitacao desta mercadoria implica autorizacao do comprador ao
vendedor para obter a restituicao do DIFAL incidente nesta venda, nos termos do art. 166 do CTN - Valor dos
Impostos / Total: 126,49 - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 141,77 (13,45%) - Estadual: 179,19 (17,00%) -
Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Email do Destinatario: protocolo@ideas.med.br
: Altermed
: xml.nfe@rte.com.br

Impresso em 22/12/2023 as 16:48:18
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22712/2023 07:53453
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI
CNPJ: 00.802.002/0001-02
Banco: 1 Agéncia: 276 Conta: 307785

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 244102,/ 2023
Valor: R$ 1.054,06

Autenticacdo Documento:
0515021380220231221599729
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automédtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF638EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AIASB4CCIDFS00FA4BBY669F



Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

Recebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrdnica indicada ao lado,
bem tomo atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.466.190
SERIE: 1

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

NF-e

O A

42231100802002000102550010004661901547114055

Fone/Fax: 4735209000

No_: 0004661 90 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Altermed Material Medico Hospitalar Ltda SERIE: 1
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995 : :
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas 1- Saida FLS..1/1
89163.554 - RIO DO SUL/SC 2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230260418324 08/11/2023 15:25:41

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253148995 ' 00.802.002/0001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSKO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0004-88 08/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Deputado Joaquim Ramos, 125 Centro 88715000 08/11/2023
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jaguaruna 4830910306 | C ‘ 15:24:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 06-12-2023 109,30
002 03-01-2024 109,31

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
218,61 a7 0,00 0,00 218,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 218,61
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO | UF CNPJ7CPF
Rodonaves Transportes e Encome 0 - Emitente 44.914.992/0036-68
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rodovia Jorge Lacerda, 961, ITAJAI SC | 260650455
QUANTIDADE ESPECIE 1 MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,354 1,354
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO X V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | poc | V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V.IPI e o
10955-D00 CLORPROMAZINA GOTAS 40MG/20ML (C1) 30049079 | 000 | 5102 | CX 1 86,990 0.00 86,99 86,99 14,79 17,00% | 0,00%
CX.C/10FRX20ML -L:23060430 V:06/25 Q:1 7896676402520 30049079
| 12222000 | LEVOMEPROMAZINA GOTAS 4% (C1) CX.C/10FRX20ML | 30049078 | 000 | 5.402 | ©X 1| 131620 |  0.00 131,62 131,62 2238 17,00% | 0,00%
-L:23010387 V:01/26 Q:1 7896676402308 30049079
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 5102/5102 218,61

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pre-Fatura: PF-1-37582/1#- Pedido Gerado via Orcamento Interno n. 69477 - Versao 1. SIV - Solicitacao Informal
Verbal. Numero 08/11/2023.. SIV - Solicitacao Informal Verbal N.:08/11/2023 - Pedidos: 510931 - CLIENTE:
CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE
NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:

Medicamentos:1112401-Especial:11 12432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes: 3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO 87/02,CONVENIO
90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187/21,LEI 17930/2020,LEI 18197/2021 E ICMS
REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5
Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483 C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag: 1257
C/C:13001255-6)-(SICOOB:Ag:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use hossa chave PIX cef@altermed.com.br - Valor dos
Impostos / Total: 37,17 Retencao de IR (1.2%) de R$2,62 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em
RS, Federal: 29,40 (13,45%) - Estadual: 37,16 (17,00%) - Municipal: 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

Impostos aproximados:R$ 37,17

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




22/12/2023 07532538
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI
CNPJ: 00.802.002/0001-02
Banco: 1 Agéncia: 276 Conta: 307785

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 21/ 1242023
Valor: RS 109,30

Autenticacao Documento:
0515021.380220231221599732
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6AYASB4CCIDFS00FA4BB9669F
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Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

R&tebi(emos) de Altermed Material Medico Hospitalar Ltda. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado,
bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

NF-e
N°.: 000.466.229

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Altermed Material Medico Hospitalar Ltda
CNPJ: 00.802.002/0001-02 - IE: 253148995
End.: Estrada Boa Esperanca, Fundo Canoas
89163.554 - RIO DO SUL/SC
Fone/Fax: 4735209000

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

LRy P

N°.: 000.466.229
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42231100802002000102550010004662291210625170

1- Saida FLS.:1/4

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

INSCRIGAO ESTADUAL
253148995

342230260696820 08/11/2023 18:23:00

{ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

l CNPJ
00.802.002/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
Instituto Desenvolvimento Ensino Assistencia a Saude 24.006.302/0004-88 08/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Deputado Joaquim Ramos, 125 Centro 88715000 08/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
Jaguaruna 4830910306 SC ] 18:19:00
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 06-12-2023 10216,16
002 03-01-2024 10216,16

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.031,15 1.705,30 ; 0,00 20.432,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALGR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 20.432,32
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
Rodonaves Transportes e Encome 0 - Emitente 44.914.992/0036-68
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rodovia Jorge Lacerda, 961, ITAJAI SC | 260650455
QUANTIDADE ESPECIE [ MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 271,155 271,155
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | GST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uNIT V. V.TOTAL | BC.icMs | V.icMs V. IPI ALQ. | ALIQ.
PRODUTO . S | DESG. ; ; ° : ICMS IPI
15624-D00 AGULHA P/ RAQUI EPIDURAL 18G CX.C/25 UND 90183219 | 200 | 5.102 | CX 1 125,710 0.00 125,71 125,71 21,37 17,00% | 0,00%
-L:202231718 V:02/26 Q:1 SEM GTIN 90183219
'10330-D00 | ATADURA ORTOPEDICA GESSADA 06 CM CX.C/20 UND 90211020 | 040 | 5102 | CX T5| 21420 000 | 10560 |  ©000|  oo0| T 0,00% |  0,00%
CX.C/20 UND -L:52384 V:10/25 Q:5 SEM GTIN 90211020
10331-D00 | ATADURA ORTOPEDICA GESSADA 08 CM CX.C/20UND | 90211020 | 040 | 5.402 | CX 5| 30420  0.00 152,10 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
CX.C/20 UND -L:57199 V:03/26 Q:5 SEM GTIN 90211020
10340-D00 ATADURA ORTOPEDICA 10 CM PCT.C/12 UND -L:13200722 | 30051090 | 000 | 5.102 | PCT 13 5,690 0.00 73,97 73,97 257" 17.00% | 0,00%
Vi07/27 Q:13 SEM GTIN 30051090
'10342-D00 | ATADURA ORTOPEDICA 12 CM PCT.C/12 UND -L:14180122 | 30051090 | 000 | 5.102 | PCT 9 6,770 0.00 60,93 60,93 10,36 17,00% 0,00%
V:01/27 Q:9 SEM GTIN 30051090
| 10345-D00 | ATADURA ORTOPEDICA 15 CM PCT.C/12 UND -L:15230823 | 30051090 | 000 | 5102 | PCT | © 9,620 0.00 | 86,58 86,58 1472 | 17.00% | 0.00%
V:08/28 Q:3 -L:23150223 V:02/28 Q:6 SEM GTIN 30051090
10338-D00 | ATADURA ORTOPEDICA 08 CM PCT.C/12 UND -L:12021021 | 30051080 | 000 | 5.402 | PCT | o| 4370| 0.0 39,33 739,33 6,69 17.00% | 0,00%
V:10/26 Q:9 SEM GTIN 30051090
15829-D00 | BOLSA COLETA SANGUE 500ML CPDA-1 SIMPLES 39269090 | 000 | 5.102 | CX 1| 1463310 0.00 | 1463,31 1.463,31 248,76 17,00% 0,00%
CX.G/50UNDX500ML -L:633223 V:08/25 Q:1 SEM GTIN 39269090
| 19269-D00 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL | 90183929 | 240 | 5402 | UND | 10 1,880 "0.00 18,80 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NR. 1-L:22663 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929 J
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
19313 0,00 0,00 0,00 | 5102/5102/5102/5102/51 20.432,32
02/5102/
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Empresa autorizada ANVISA:

2.970,03 (13,45%) - Estadual: 1.301,86 (17,00%) - Municipal:
Impostos aproximados:R$ 2.213,23

Pre-Fatura: PF-1-37594/1#- Pedido Gerado via Orcamento Interno n. 69474 - Versao 1. SIE - Solicitacao Informal
Escrita. Numero watts.. SIE - Solicitacao Informal Escrita N.:watts. SIE - Solicitacao Informal Escrita N.:watts. SIE -
Solicitacao Informal Escrita N.:watts. SIE - Solicitacao Informal Escrita N.:watts - Pedidos: 510930 - CLIENTE:
CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES E/OU
DEVOLUCOES - TRANSPORTADOR: CONFIRMAR COM DESTINATARIO HORARIO EXPEDIENTE E SE

Medicamentos:1112401-Especial:1112432-Correlatos:8044831-Cosmeticos:2065567-Saneantes: 3052377 - ICMS
ISENTO CONVENIO 1/1999,CONVENIO 38/91,CONVENIO 63/20,CONVENIO 65/11,CONVENIO 87/02,CONVENIO
90/21,CONVENIO 126/10,CONVENIO 162/94,CONVENIO 187/21,LEl 17930/2020,LE| 18197/2021 E ICMS
REDUZIDO CONVENIO 52/91 - Dados Deposito: (B.BRASIL:Ag:0276-3 C/C:30778-5)-(CAIXA:Ag:4269 C/C:905915-5
Operacao:3)-(ITAU:Ag:8483 C/C:06341-1)-(BRADESCO: Ag:2656-5 C/C:8020-9)-(SANTANDER:Ag:1257
C/C:13001255-6)-(SICOOB:AQ:3034 C/C:53775-6) - Se preferir use nossa chave PIX cef@altermed.com.br - Valor dos
Impostos / Total: 2.213,23 - Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do
STF.Retencao de IR (1.2%) de R$245,19 conforme IN da RFB 1234/2012. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal:
0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
N°.: 000.466.229 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SERIE: 1 42231100802002000102550010004662291210625170
1- Saida FLS.:2/4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OF‘ERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 5102 342230260696820 08/11/2023 18:23:00
INSCRI(}AO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253148995 00.802.002/0001-02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
BRODUTE DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | OST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | peco | V.TOTAL | BC.ICMS | V.IGMs V. IPI 1oMS T
19268-D00 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL 90183929 | 240 | 5.102 | UND 10 1,880 0.00 18,80 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
NR. 0 -L:22662 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929
19271-D00 CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL 90183929 | 240 | 5.102 | UND 10 1,880 0.00 18,80 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NR. 3 -L:22665 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929
10212-D00 | ALMOTOLIA PLASTICA AMBAR RETA 250 ML PCT.C/12 UND | 39269040 | 000 | 5.102 | PCT | 9 0.00 316,26 316,26 53,76 | 17,00% 0,00%
-L:105010 V:07/26 Q:9 SEM GTIN 39269040
19272-D00 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL | 90183929 | 240 | 5.102 | UND 10 1,880 0.00 718,80 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NR. 4 -L:22666 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929
19273-D00 "CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL 90183929 | 240 | 5.102 | UND 10 1,880 0.00 18,80 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NR. 5 -L:22667 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929
| 19270-D00 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA SEM BALAO GUEDEL 90183929 | 240 | 5.102 | UND 10| 1880 | 000| 1880 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NR. 2 -L:22664 V:10/27 Q:10 SEM GTIN 90183929
16998-D00 | CANULA PARA TRAQUEOSTOMIA DESCARTAVEL NR. 5,0 | 90183929 | 240 | 5102 | X | 2| 94380 0.00 188,76 0,00 | 0,00 0,00% 0,00%
CX.C/05 UND -L:20112650 V:11/25 Q:2 SEM GTIN 90183929
'DRENO PARA SUCCAO TRAQUEAL NR. 12 (SONDAASP | 90183929 | 040 | 5102 | PCT | 2|  5720|  0.00 11,44 000 000 0,00% 0,00%
TRAQUEAL) PCT.C/10 UND -L:62200 V:09/26 Q:2 SEM GTIN | 90183929
14481-D00 CLIPS PARA CORDAO UMBILICAL CX.C/100 UND 90189095 | 740 | 5.102 | CX 1 36,910 | 0.00 36,91 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
-L120220408 V:04/27 Q:1 SEM GTIN 90189095
10986-D00 | COLAR CERVICAL ORTOPEDICO GRANDE -L:A008 V:12/70 90211020 | 040 | 5.102 | UND 1 11,940 0.00 11,94 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
Q:1 SEM GTIN 90211020
10985-D00 'COLAR CERVICAL ORTOPEDICO MEDIO -L:A008 V:12/70 | 020 | 040 | 5102 |UND | 1 11,940 0.00 11,94 0,00 T 0,00% 0,00%
Q:1 SEM GTIN 90211020
10977-D00 | COLAR CERVICAL ORTOPEDICO PEQUENO -L:A008 790211020 | 040 | 5.102 |\ AT AT one [ A 000 o000 | G00% | 0.00%
Vi12/70 Qi1 SEM GTIN 90211020
"18240-D00 GAZE ORTOPEDICA ROLO TIPO QUEIJO -L:12030823 30056090 | 000 | 5.102 | RL 4,00 74,760 0.00 299,04 299,04 50,84 17,00% 0,00%
V:08/28 Q:4 SEM GTIN 30059090
| 12393-D00 | MASCARA P/AMBU DE SILICONE ADULTO -L:210209 90192030 | 200 | 5.102 | UND 10 45,760 0.00 457,60 457,60 77,79 17,00% 0,00%
V:i12/70 Q:9 -L:121201 V:12/70 Q:1 SEM GTIN 90192030
18810-D00 | CORTADOR E ARMAZENADOR DE COMPRIMIDOS | 82085100 [ 000 | 5102 [UND | 1| 6470 0.00 6,17 1,05 17,00% | 0,00%
-L:LND2479119 V:12/70 Q:1 SEM GTIN 82055100
19457-D00 CURATIVO REDONDO P/RETIRADA SANGUE CX.C/500 UND | 56031290 | 000 | 5402 | €X | 4| 13700 | 0,00 54,80 54,80 9,32 17,00% | 0,00%
-L:030403 V:07/25 Q:4 SEM GTIN 56031290
" | DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERILN. 01 90183929 | 040 [ 5102 |[UND | 10 1250 | 000 1250 0,00 0,00 0,00% 0,00% |
-L:IEA27723 V:07/25 Q:10 SEM GTIN 90183929
11254-D00 “DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERIL N. 02 "] 00183929 | 040 | 5.102 | UND 20 1,610 0.00 32,20 0,00 0,00 0,00% 0,00%
-LIEE15823 V:08/25 Q:20 SEM GTIN 90183929
11255-D00 DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERIL N, 03 90183929 | 040 | 5.102 | UND 20 2,020 0.00 40,40 0,00 0,00 0,00% 0,00%
-L:EA18823 V:08/25 Q:20 SEM GTIN 90183929
11257-D00 | DRENO PARA SUCCAO PENROSE ESTERIL N. 04 90183929 | 040 | 5.102 | UND | 20 3,010 0.00 60,20 0,00 0,00 0,00% 0,00%
-L:EA27423 V:04/25 Q:20 SEM GTIN 90183929
13149-D00 | DRENO PARA SUCCAO TORAX RADIOPACONR. 22 | 90183929 | 040 | 5.102 | UND 10 4,710 0.00 47,10 0,00 0,00 0,00% 0,00%
-L:RA25N22 V:11/25 Q:10 SEM GTIN 90183929
13150-D00 | DRENO PARA SUCCAO TORAX RADIOPACO NR. 24 790183929 | 040 | 5.102 | UND 10 4,720 0.00 47,20 0,00 0,00 0,00% 0,00% |
-L:RA12922 V:09/25 Q:5 -L:RA19121 V:01/24 Q:5 SEM GTIN 90183929

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.466.229 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
SERIE: 1 42231100802002000102550010004662291210625170
1- Saida FLS.:3/4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA
NATUREZA DE OPERAGAG PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 5102 342230260696820 08/11/2023 18:23:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
253148995 00.802.002/0001-02
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | OST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | M. | V.TOTAL | BC.icMS | V.IcMs V. IPI ohis B
11279-D00 DRENO PARA SUCCAO TORAX RADIOPACO NR. 26 90183929 | 040 | 5.102 | UND 10 4,720 0.00 47,20 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
-L:RBO2123 V:01/26 Q:10 SEM GTIN 90183929
115404-D00 | ESPECULO VAGINAL GRANDE -L:1230601023 V:05/25 Q:400 | 90168098 | 000 | &.102 | UND 400 | 1690 | 000 676,00 676,00 | 11492 | 17,00% |  0,00% |
SEM GTIN 90189099
12389-D00 MASCARA P/AMBU DE SILICONE INFANTIL -L:190306 90192030 | 200 | 5.102 | UND 8| 28780 0.00 230,24 230,24 39,14 17,00% 0,00%
V:12/35 Q:8 SEM GTIN 90192030
11530-D00 | ESPECULO VAGINAL MEDIG -L:1230805020 V-09/25 Q:500 90189099 | 000 | 5.102 | UND 500 1,120 0.00 560,00 560,00 95,20 17,00% | 0,00%
SEM GTIN 90189099
| 11563-D00 | ESTETOSCOPIO ADULTO -L:210625 V:12/70 Q:4 -L:200830 | 90189098 | 200 | 5.402 | UND | 10 86,730 0.00 867,30 867,30 147,44 17,00% 0,00%
V:i12/70 Q:6 SEM GTIN 90189099
11740-D00 FIO CATGUT SIMPLES 4-0 C/AGULHA CX.C/24 CX.C/24 UND | 30061090 | 000 | 5402 | ox |~ 4 99,940 | 0.00| 39976 | 39976 | 67,96 | 17,00% 0,00%
-L:27230686 V:06/28 Q:4 SEM GTIN 30061090
'19199-D00 | FIO DE NYLON PRE 0 C/AGULHA CX.C/24 UND 30061090 | 200 | 5102 | €X | 3| 31300 000 | 9390 | 9380 | 1506 17,00% | 0,00% |
-L:230516 V:05/28 Q:3 SEM GTIN 30061090
[ 19197-D00 FIO DE NYLON PRETO NR. 3-0 C/AGULHA CX.C/24 UND 30061090 | 200 | 5102 | €X 41 31,300 0.00 125,20 125,20 21,28 17,00% 0,00%
-L:230803 V:08/28 Q:4 SEM GTIN 30061090
'11764-D00 | FIO DE NYLON PRETO NR. 4-0 C/AGULHA CX.C/24 UND | 30061080 | 000 | 5.102 | X~ 4| 36450 0.00 145,80 145,80 24,79 17,00% | 0,00%
-L:38231002 V:09/28 Q:4 SEM GTIN 30061090
| 19200-D00 | FIO DE NYLON PRETO NR. 6-0 C/AGULHA CX.C/24 UND | 30061080 | sRee | 8l el om T93,90 93,90 1596 | 17,00% | 0,00%
-L:221211 V:12/27 Q:3 SEM GTIN 30061090
11792-D00 | FITA METRICA PIMEDICAQ -L:2215594810 V:12/70 Q:3 SEM | 80178010 | 200 ) B SRV Pt 3 DY, o s v i [ 17,00% | 0,00% |
IN 90178010
15568-D00 | HASTES FLEXIVEIS TIPO COTONETE CX.C/76 UND -Li16 | 56012190 | 000 | &.102 | &X | 7| 1380 0.00 9,66 9,66 1,64 17,00% 0,00%
V:12/70 Q:7 SEM GTIN 56012190
"17780-D00 LAMINA DE BISTURI N. 15 CX.C/100 UND -L:MD22100104 90189029 | 200 | 5.102 | ©X | 1 24,470 0.00 24,47 24,47 416 17,00% 0,00%
V:11/27 Qi1 SEM GTIN 90189029
11996-D00 APARELHO PARA TESTE DE GLICOSE -L:LND11996 V:12/35 | 90278999 | 000 | 5.402 | UND | 20| 52,470 | 0.00 1049,40 1.049,40 178,40 17,00% 0,00%
Q:20 SEM GTIN 90278999
 18536-D00 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 6,0 -L:182223 V:07/25 Q:200 | 40151200 | 000 | 5402 | PAR | 200 71,990 70.00 398,00 398,00 6766 | 17,00% | 0,00%
SEM GTIN 40151200
19277-D00 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 6,5 CX.C/50 PARES 40151200 | 200 | 5102 | ©X | 4| 62850 |  000| 25140 251,40 42,74 17,00% 0,00%
-L:230712PW V:07/26 Q:4 SEM GTIN 40151200
'19279-D00 | LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,5 CX.C/50 PARES 40151200 | 200 | 5102 | CX | 6|  62.850 0.00| 377,10 377,10 | 64,11 17,00% 0,00% |
-L:220505PW V:05/25 Q:6 SEM GTIN 40151200
12332-D00 | MALHA ORTOPEDICA TUBULAR 15 CM -L:10 760029010 | 000 | 5102 | RL 100 15020 | 0.00) 1502 | 1502 2,55 TA7,00% | 0,00%
Q:1 SEM GTIN 60029010
'14641-D00 MALHA ORTOPEDICA TUBULAR 06 CM -L:26038 V:10/24 Q:1 | 66028010 | 000 | 5.402 | RL 1,00 590  0.00 580|580 Y] [ 17,00% | 0,00%
SEM GTIN 60029010
| 15925-D00 | OCULOS DE PROTEGAO ACRILICO CX.C/12 UND | 90049020 | 200 | 5102 | Ccx | 4 55,140 0.00 220,56 | 220,56 37,50 17,00% 0,00% |
-L:DCH02020 V:10/25 Q:4 SEM GTIN 90049020
"45373-D00 SERINGA DESCARTAVEL 10 ML CX.C/250 UND -L:K1159 | 90183119 | 100 | 5.402 | CX 8 0.00 406,00 406,00 69,02 T17,00% | 0,00% |
V:08/28 Q:8 SEM GTIN 90183119
'15369-D00 SERINGA DESCARTAVEL 3 ML CX.C/500 UND -L:J1840 90183119 | 100 | 5402 | ox =i M85 | 14859 | 56| 17.00% | 0,00%
V:i10/27 Q:2 -L:J1812 V:10/27 Q:1 SEM GTIN 90183119

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



DANFE

NF-e
N°.: 000.466.229

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0O O

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

SERIE: 1 42231100802002000102550010004662291210625170
1- Saida FLS.:4/4 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
2- Entrada www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb.Terceiros 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230260696820 08/11/2023 18:23:00

253148995

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
00.802.002/0001-02

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PROBUTO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. [ V.UNIT. | p2c. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V.IPI 1oMs Pl
13179-D00 DRENO PARA SUCCAO TRAQUEAL NR. 10 (SONDA ASP 90183929 | 040 | 5.102 | PCT 20 5,530 0.00 110,60 0,00 0,00 0,00% | 0,00%

TRAQUEAL) PCT.C/10 UND -L:61374 V:06/26 Q:20 SEM 90183929
GTIN
13183-D00 ' DRENO PARA SUCCAO TRAQUEAL NR. 14 (SONDA ASP 90183929 | 040 | 5.102 | PCT 40 5,990 0.00 | 239,60 0,00 0,00 0,00% 0,00%
TRAQUEAL) PCT.C/10 UND -L:61444 V:06/26 Q:40 SEM 90183929
GTIN
11427-D00 | APARELHO PARA MEDIR PRESSAO ARTERIAL 90189069 | 200 | 5.102 | UND 3| 100,240 0.00 300,72 300,72 51,12 17,00% 0,00%
(ESFIGMOMANOMETRO) -L:111901 V:12/70 Q:3 SEM GTIN 90189069
13292-D00 | DRENO SUCCAO NASOGASTRICA LONGA (SONDA 90183929 | 040 | 5102 | PCT | 40 7,280 0.00 291,20 0,00 0,00 | 0,00% 0,00%
NASOGASTRICA) NR. 10 PCT.C/10 UND -L:60284 V:02/26 90183929
Q:19 -L:58117 V:07/25 Q:21 SEM GTIN
13293-D00 'DRENO SUCCAO NASOGASTRICA LONGA (SONDA 90183929 | 040 | 5.102 | PCT 50 T 8470 0.00 408,50 [ 0,00 | 0,00 0,00% 0,00%
NASOGASTRICA) NR. 12 PCT.C/10 UND -L:59896 V:01/26 90183929
Q:43 -L:58118 V:07/25 Q:7 SEM GTIN
16482-D00 | DRENO SUCCAO NASOGASTRICA LONGA (SONDA 90183929 | 040 | 5102 | PCT | 80 6,050 0.00 484,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
NASOGASTRICA) NR. 22 PCT.C/05 UND -L:60285 V:02/26 90183929
Q:70 -L:59865 V:01/26 Q:10 SEM GTIN
19130-D00 SONDA PARA DRENAGEM FOLEY ESTERIL N 0 | 90183921 | 740 | 5102 | cX 1| 27650 0.00 27,65 0,00 0,00 0,00% 0,00%
UND -L:2316008 V:03/28 Q:1 SEM GTIN 90183921
19139-D00 | SONDA PARA DRENAGEM FOLEY ESTERIL NR.16 CX.C/10 | 90183621 | 740 | 5.402 | ©X 15| 30,170 0.00 45255 | 0,00 0,00 0,00% 0,00%
UND -L:22349316 V:07/27 Q:15 SEM GTIN 90183921
18576-D00 | SONDA PARA NUTRICAO ENTERAL NR. 12 -L:2211119953 | 90183921 UND | 200| 11,940 |  ©0.00 238800 | 000 000 0,00% | 0,00% |
Vi11/25 Q:175 -L:2211119898 V:11/25 Q:25 SEM GTIN 90183921
13319-D00 DRENO PARA SUCCAO URINARIA (SONDA URETRAL)NR. | 90183929 | 040 | 5.402 | PCT 15 5,720 0.00 85,80 0,00 0,00 0,00% 0,00% |
12 PCT.C/10 UND -L:62445 V:09/26 Q:15 SEM GTIN 90183929
13320-D00 | DRENO PARA SUCCAO URINARIA (SONDA URETRAL)NR. | 90183929 | 040 | 5.402 | PCT 15| 5980 | 000 89,85 000|000 0,00% | 0,00%
14 PCT.C/10 UND -L:62001 V:08/26 Q:15 SEM GTIN 90183929
13321-D00 DRENO PARA SUCCAO URINARIA (SONDA URETRAL)NR, | 90183628 | 040 | 5.102 | PCT S 15| 6490 | 000 s | oge| oo T 000% | 0,00%
16 PCT.C/10 UND -L:61183 V:05/26 Q:15 SEM GTIN 90183929
| DRENO PARA SUCCAO URINARIA (SONDA URETRAL)NR. | 90183829 | 040 | 5.102 | PCT 15 77,000 0.00| 105,00 0,00 000 0,00% 0,00%
18 PCT.G/10 UND -L:61654 V:07/26 Q:15 SEM GTIN 90183929
11425-D00 | APARELHO PARA MEDIR PRESSAO ARTERIAL 790189069 | 200 | 5.102 | UND 6 178,820 0.00 472,92 472,92 80,40 17,00% 0,00%
(ESFIGMOMANOMETRO) -L:372001 V:12/70 Q:6 SEM GTIN 90189069
| DRENO PARA SUCCAO URINARIA (SONDA URETRAL)NR. | 90183628 | 040 | 5.102 | PCT | 15| 3750 | 0.0 56,25 0,00 000 0,00% | 0,00%
20 PCT.C/05 UND -L:57068 V:04/25 Q:15 SEM GTIN 90183929
15303-D00 IOMETRO DIGITAL C/CABO EXTENSOR -L:LND238383 | 90258000 | 240 | 5102 | UND |~ 20| 160,890 0.00 3217,80 0,00 000 0,00% 0,00%
V:12/70 Q:20 SEM GTIN 90258000
13813-D00 TOUCA/GORRO BRANCO DESCARTAVEL PCT.C/100 UND | 62101000 | 000 | 5402 | PCT | 10 6,910 0.00 69,10 69,10 11,75 17,00% | 0,00%
-L:67521 V:05/24 Q:10 SEM GTIN 62101000
"117567-D00 FIO DE NYLON PRETO NR. 3-0 C/AGULHA CX.C/24 UND 30061090 | 000 | 5102 | €X 2 42,740 0.00 85,48 85,48 14,53 17,00% | 0,00%
-L:34230898 V:08/28 Q:2 SEM GTIN 30061090
10334-D00 | ATADURA ORTOPEDICA GESSADA 15 CM CX.CI20 UND | 90211020 | 040 | 5402 | eX | & 0.00| 47384 0,00 0,00 | 0,00% [ 0,00%
CX.G/20 UND -L:61778 V:08/26 Q:8 SEM GTIN 90211020
10335-D00 | ATADURA ORTOPEDICA GESSADA 20 CM CX.C/20 UND | 90211020 | 040 | 5402 | CX =l 000 72 P T N YT e " 0,00% | 0,00% |
CX.C/20 UND -L:62094 V:08/26 Q:8 SEM GTIN 90211020

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
<I$MG_observacao_pagina_2>

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888
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22/ 12,2023 07:53:53
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPI
CNPJ: 00.802.002/0001-02
IF: 1 - BCQ DO BRASIL 8.5,

Agéncia: 276 Conta: 307785
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 21/12/2023
Valor: RS 10.216,16

Autenticacdo Documento:
20231221111404457
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

ina 2 de 7

&

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BEGA9ASB4CCIDFS00FA4BB9669F



i Recebi(emos) de MED CENTER COMERCIAL LTDA. 0s

comb atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os

Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efej

produto(s)

tos legais.

constante(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem
testes constates do Boletim de Conformidade/Certificado de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NC.: 000.512.990
SERIE: 1

NF-e

5

NI
/

MED CENTER COMERCIAL LTDA

End.: ROD BR 459 KM 99, JD STA EDWIRGES
37552.484 - POUSO ALEGRE/MG
Fone/Fax: 3534491950

CNPJ: 00.874.929/0001-40 - |E: 5259495840034

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

|

il

L

(I

N°.: 000.512.990
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231100874929000140550010005129901486131923

1- Saida
2- Entrada

[ 1 ]FLS.:11

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235686595910 22/11/2023 17:19:41

INSCRIGAG ESTADUAL
5259495840034

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0004-88 22/11/2023

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 22/11/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830276158 }S ‘ 17:19:22

FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 13-12-2023 1403,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAOD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.403,00 168,36 0,00 0,00 1.403,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.403,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CBDIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0 - Emitente 06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415, CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 108,425 103,425
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
PRODUTO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. pEsc, | V-TOTAL | BC.icMs | v.icMs V. IPI MG b
102700 CLOREXIDINA 0,2% 100 ML (AQUOSA) 7897877708145 34028079 | 000 | 6.108 | FR 100 1,140 0.00 113,96 113,96 13,68 12,00% | 0,00%
34029019
160900 CLOREXIDINA 0,2% 1000 ML (AQUOSA) 7897877708152 34029018 | 000 | 6.408 | LT | 25000 | 8520 | 000 21300 | 21300 2556 | | 1200% | 000%]
34029019
1159500 | CLOREXIDINA 0,56% 100 ML (ALCOOLICA/TOP) 30039009 | 000 | 6408 | FR | fo0| 1687 | om0 16969 | 169,69 | 20,36 | 1200% | ooo% |
7897877705847 30039099
1276200 | EQUIPO MIC GTS INJ LAT G FLEX CIFILT 7898451972648 90183999 | 000 | 6.108 | UN — 80| 158, 000  4178] A sor| | 12,00% | 0,00%
90183999
1195500 'ESCOVA CLOREX P/DEGER MAOS SEM GTIN 30039099 | 000 | 6.108 | cv 480 | 74400 | 000 | 74400 |  7aaco| 8928 | | 12,00% | 0,00% |
30039099
457900 SAPATILHA DESCARTAVEL 20 GR (PROPE) G/100 SEM | 62101000 | 500 6108 | PC |  2.000 6030 | 0.00| 12060 | 12060 | 1447 T T12,00% | 0,00%
GTIN 62101000
DADOS DO ISSQN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO 1S5QN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 | 6108/6108/6108/6108/61 1.403,00
08/6108

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BOLETO - ID 323532535 - BIONEXO #ENTREGA HOSP TO

ENTREGA OS VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGE]
Impostos aproximados:

CEP 85902532 - Pedido: 538395 - Volume M3: 0,380127 - Rot
CASO HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAV

LED

S E TERMOLABEIS

O - AV UNIAO 751, JD COOPAGRO - TOLEDO PR
a: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES,

OR CONFERIR NO ATO DA

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Cnmspmvant@ dea Enﬂtfe@_

kg e o 8
MET CEWTER COMBRCTAL LTGA CHEJ/CRE: 00 874.520/0001 512990/01
a,f&ﬁb KN"“JZI'HJ T TR DESENVELTMENTD mwma b pagint QAZSLASVIOTRAEY 13 Sz0%y
AT SR Pro
1.403,. 00

SREPEEERCIALMENTE MA RESE BRADESCD EXRRESEQ

Dol T D SRR K

FRILLL 023

1237 -2

P RECIBD DD PAGADOR
PO TY SAMTNTE
FAGAVEL PREFERENCIALMENTE N& HEUE DRADESSC EMPRESSO 237-2 | reomo oo panason
MED CENTER COMERCTAL LTOA e

LT ]

BB,

L3ES

1i/803

L
T"( ;;;;;;;; 5 8 : :
Fone: (35) 3449-1950
: '.'5 ",”’,’ ol AR
’ 19718/2023
L 6% E ;
REAE A R ey pe) R AT
SR wam; .
09/ 1ASTOILRGRE P
§ 5 Rt A8 L B M T o wiy. BB
hoot & (i ok T ¥ YT
T SEHEY PR
3”1 L CORE
g kDA
; asua INSTLTUTS DE DESKHVOLVIMENTS ENSTHO X ABGTHTEN CHRI/CRF: 24 BOE.I0Z/UU04~8B
gl ' CEWIRG
RW& BEPITRG .}M}U" W ORRMOE 1 25 4

AARGUARTER

Ayrariicacio Mecanics

RIMEWTE Prx 134122023
”w*m wj‘;?ﬁ?m&u WA HEDE HEADESLH EXPRENED S s %1
TR EHET/CPE: 00 BTE . SRN/O00L-41 s
i ; ; - ?W’ai*&,_iﬂ_.: L 3 LLE & —
‘$ 11 LA Shud sl o :
-\'ﬁ fLL/2020 'éf!,.d??ﬂ@i&'ﬂﬁ‘&ﬂw?
3 . £ gk mes YT 403 ,Q&
x
" S TO——
;*m 180 % g M w Bhalba e 2LhTE i
Frataetar L8} e
PRI RTRE, T GO e &
L0 ) T AT LR i
ﬁ_:w; B ——
< THSTITUDD DE DE-:»W"QL?W Ty EMEIND K AERTETEN CHEBIACFE: Ei!.}ﬁ‘ﬂ'iﬁm;;;?;}?ﬁ*
QE”.& REPUTADS JURSUIN BRI LES L8 -

HETEE000 AL,

Sa AR

Auaitizpsan Mecsnica Fichs de Dompensacas

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6ASASB4CC1DFS00FA4BB9669F



14/12/2023 10:08:32
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usuario: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cédigo de Barras: 23791.49707 21497.001905
60008.636809 3 95630000140300

ID do Documento: null

Instituicdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficiéario

Nome Fantasia: MED CENTER COMERCIAL LTDA

Razdo Social: MED CENTER COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 00.874.929/0001-40

Sacador/Avalista

Raz&o Social:

CNPJ/CPF:

Pagador

Nome : INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E

AS

CNPJ/CPF: 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 13/12/2023

Data do Pagamento: 13/12./2023

Valor Nominal: RS 1..403,.00

Encargos: RS 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: RS 1.403,00

Autenticacdo Documento:
51819101035234294123D
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 1

AF68EEA2B02B4C6456TE6AF4B2850F80CB1D3BE6AIASB4CCIDF500FA4BB9669F



Recebi(emos) de MED CENTER COMERCIAL LTDA. os produto(s) constante(s)
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes const
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem
ates do Boletim de Conformidade/Certificado de

NF-e
N°.: 000.513.205

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - IE: 5259495840034
End.: ROD BR 459 KM 99, JD STA EDWIRGES

37552.484 - POUSO ALEGRE/MG
Fone/Fax: 3534491950

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

MAACA AN A A

N°.: 000.513.205
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231100874929000140550010005132051478617567

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235688584203 23/11/2023 15:51:49

INSCRIGAD ESTADUAL
5259495840034

| INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
00.874.929/0001-40

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0004-88 23/11/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 23/11/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830276158 ‘ SC 15:51:35
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 14-12-2023 1207,64

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.207,64 48,31 0,00 0,00 1.207,64
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.207,64
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0 - Emitente 06.321.409/0013-20
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415, CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,242 1,242
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO : V. ALIQ. ALIQ.
Seoblin DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | ple. | V.TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V. IPI (oms i
1416600 CINARIZINA 25MG COMP SEM GTIN 30049069 | 200 | 6.108 | CV 60 4,830 0.00 9,66 9,66 039 400% | 0,00%
30049069
1699300 CLARITROMICINA 500 MG FA PO LIOF 20ML SEM GTIN | 30042029 | 800 | 6.408 | &v | 80| seoeo | ogo| 7 197,98 | 1.197,98 | 47,92 o 4,00% | 0,00%
30042029 |
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 1.207,64

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

BOLETO - ID 323818244 - #ENTREGA HOSP TOLEDO - AV UNIAO 751, JD COOPAGRO - TOLEDO PR CEP
85902532 - Pedido: 538888 - Volume M3: 0,004010 - Rota: 3 - FAVOR CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO
HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORAS - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS
VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



'Recebi(emos) de MED CENTER COMERCIAL LTDA. os produto(s) constante(s)
como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes const
Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

da Nota Fliscal Eletrénica indicada ao lado, bem
ates do Boletim de Conformidade/Certificado de

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°.: 000.513.243
SERIE: 1

MED CENTER COMERCIAL LTDA
CNPJ: 00.874.929/0001-40 - IE: 5259495840034
End.: ROD BR 459 KM 99, JD STA EDWIRGES

37552.484 - POUSO ALEGRE/MG
Fone/Fax: 3534491950

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

O A

N°.: 000.513.243
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

31231100874929000140550010005132431254676129

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ

VENDA NAO CONTRIBUINTE - 6108 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131235688776221 23/11/2023 17:05:05

INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
5259495840034 I 00.874.929/0001-40
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0004-88 23/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA DEPUTADO JOAQUIM RAMOS, 125 CENTRO 88715000 23/11/2023
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
JAGUARUNA 4830276158 ‘SC l 17:03:49
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 14-12-2023 634,95
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
531,29 ‘ 63,75| 0,00 0,00 634,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ‘ 0,00 ’ 0,00 0,00 634,95
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS 0 - Emitente ’ 06.321.409/0013-20
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rua Sylvia da Silva Braga, 415, CAMPINAS SP 795549474111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 ‘ ‘ ‘ 11,490 11,490
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%DD'STOO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | M | v.ToTAL | BC.icMs | v.icms V. IPI A e
666200 ESPARADRAPO 10CM X 4,5M C/CAPA 7896544901100 30051090 | 500 | 6.108 | RL 70,00 7,590 0.00 531,29 531,29 63,75 12,00% | 0,00%
30051090
158000 | URETRAL 12- (CATETER) SEMGTIN | ‘90183828 | Gao~ 6108 | PC | 200 5183  0.00 10386 | 000 000| | 000%| 000%
90183929 J
S i B NN o Al SR A 5 Tl S S Sl B [ =
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108 634,95
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

BOLETO - ID 323812389 #ENTREGA HOSP TOLEDO - AV UNIAQ 751, JD COOPAGRO - TOLEDO PR CEP
85902532 - Pedido: 538889 - Volume M3: 0,036720 - Rota: 3 - FAVOR
HOUVER DIVERGENCIA ENTRAR EM CONTATO ATE 48 HORA
VOLUMES IDENTIFICADOS COMO FRAGEIS E TERMOLABEIS

CONFERIR APENAS OS VOLUMES, CASO
S - FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA OS

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



I} CEEEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DAT4 DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢

N. 001002229

S

ERIE 1

MELIVE

I

medli

Identificagio do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL
ARES SA

RUA ERNESTO WILD, 2460
INDUSTRIAL Cep:96880-000
VERA CRUZ/RS
Fone: 555137187600

Fax : 55-51-37187600

.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA B

1-SAIDA

N. 001002229
SERIE 1
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-
4323 1107 7522 3600 0123 5500 1001 0022 2911 7105 7430

[

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

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
143230261514362 13/11/2023 15:44:12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
0990541582

CNPJ

07.752.236/0001-23

=

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 13/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA UNIAO,0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
@LEDO 48999729917 PR
FATURA
001
11/12/2023
2.436,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.436,48 159,42 0,00 0,00 2.436,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.436,48
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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 UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO e 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 5,000 3,000
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERY. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. |V.UNITARIO V.TOTAL  [BC.ICMS | V.ICMS V.IPI AICMS | AJPI
11081 CEFTRIAXONA 1G PO LIOF 50 F/A IM/IV GE 30042059 300 |6108 |FA 300,00 5,54000 | 1.662,00| 1.662,00 66,48 0,00 4.00%| 0.00%
N ABL
LOTE: 110854C - DT.FABR: 07/08/23 - DT
.VALID: 31/07/25 - GTIN.: 78989112441
55 -REG. M. S.: 1556200300027 - FA
BRICANTE: ANTIBIOTICOS DO BRASIL LTDA
03758 METOCLOPRAMIDA 5MG/ML 2ML 100 AMP FARM 30039051 000 6108 |AM| 1.200,00 0,64540 774,48 774,48 92,94 0,00 12.00% | 0.00%
ACE METROFARMA
LOTE: MT23H020 - DT.FABR: 02/09/23 - D
T.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 7898166041
028 - REG. M. S.: 1108500210028 - F
ABRICANTE: FARMACE IND. QUIMICO FARM.
CEARENSE LTDA
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Prezado Cliente:

Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 708547 Valor Aproximado dos Tributos: R$
511.07 (20.98%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$ 0.
Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 374.71.

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.

powered by

TOTVS



N\@FJLIVE)

1 104-0|

Comprovante de Entrega

Beneficiario

@DILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)

Data de Vencimento Nro. Documento Moeda Valor
11112/2023 00002229 R$ 2.436,48
Agencia/ Cod. Beneficiario Nosso Numero

2515/758036-3

e

14000000000082307-0

MOTIVOS DE NAO ENTREGA (para uso do entregador)

[ 1Mudou-se [ ]Ausente [ ] N&o Existe o Nimero

[ 1 Recusado [ 1 N&o Procurado [ ] Falecido

[ 1Desconhecido] ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no Vverso)

-

Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura

com os dados ao lado.

S

1 104-0|

Recibo do Pagador

10497.58038 63000.100048 00008.230799 2 95610000243648

Local de Pagamento Vencimento T
Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 11/12/2023
.| MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA AgencialGod. Beneficiario
Beneficiarip 2515/758036-3
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2023 00002229 DM N 11/12/2023 14000000000082307-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 2.436,48
Instrugdes/Texto de Respor de do B iciario (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria R$ 3,00
(-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento” (+) Outros Acréscimos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagées, recla e elogios).
! f 2 (=) Valor Cobrado
Barighmia 08800072 HEAZiENCIa auditiva ou de fala: 0800 726 2492.

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

(030502)

24.006.302/0026-93

CAIXA  [104-0

10497.58038 63000.100048 00008.230799 2 95610000243648

Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite

Vencimento

11/12/2023

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA GRUZ - RS - 96880-000

Beneficiarip

Agencia/Cod. Beneficiario

2515/758036-3

Tarifa bancaria RS 3,00

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido"
“Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

des, sugestdes e

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagées, r
Barigeia0@800oT2 8@AZiENcia auditiva ou de fala: 0800 726 2492.

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2023 00002229 DM N 11/12/2023 14000000000082307-0
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ 2.436,48
InstrugGes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

TOLEDO - PR

85902-532

Sacador/Avalista

(030502)

24.006.302/0026-93

AR

§ Mecanica Ficha de Compensagao




12/12/2023 10:32:56
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Cédigo de Barras: 10497.58038 63000.100048
00008.230799 2 95610000243648
ID do Documento: null
Instituicdo Emissora: CAIXA ECONOMICA
FEDERAL
Beneficiario
Nome Fantasia: MEDILAR IMP DISTR DE PROD
MEDICO HOSP LT
Razdo Social: MEDILAR IMP DISTR DE PROD
MEDICO HOSP LT
CNPJ/CPF: 07752 .236/0001-23
Sacador/Avalista
Raz&o Social:
CNPJ/CPF:
Pagador
Nome : INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO
E A
CNPJ/CPF: 24.006.302/0026-93
Pagador Final
CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35
Data de Vencimento: 11412742023
Data do Pagamento: 11/12/2023
Valor Nominal: R$ 2.436,48
Encargos: RS 0,00
Descontos: R$ 0,00
Valor Pago: R$ 2.436,48

Autenticacdo Documento:
21919101035234292123D
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Paming 1 do 1
Pagina 1 de 1
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RECEBEMOS DE MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-¢

]
DATA UE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 001002269
SERIE 1

MEILIVE

Fone: 555137187600

Identifica¢io do emitente

MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

ARES SA

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

Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

]

N. 001002269
SERIE 1
FOLHA 01/02

AL

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 1107 7522 3600 0123 5500 1001 0022 6912 5569 2485

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

J NATUREZA DA OPERACAO

L

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

143230261602303 13/11/2023

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

16:32:42-03:00

INSCRIGAO ESTADUAL
1560020579

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

0990541582

CNPJ

07.752.236/0001-23

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 13/11/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
AVENIDA DA UNJAO,0751 JARDIM COOPAGRO 85902-532
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
TOLEDO 48999729917 PR
FATURA
001
11/12/2023
10.333,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
10.333,03 1.238,79 0,00 0,00 10.333,03
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.333,03
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
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 UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PLINIO ARLINDO DENES, 5040 CHAPECO SC 252936787
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXA 100,000 80,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERYV. NCM/SH CST |CFOP |UN |QUANT. | V.UNITARIO V.TOTAL  |BC.ICMS | V.ICMS V.IPT AICMS | AIPI
10816 OMEPRAZOL 40MG 50 F/A+ DIL 10ML I'V UNI 30049069 500 (6108 |FA 500,00 6,39000 3.195,00 3.195,00 383,40 0,00 12.00% | 0.00%
AO QUIMICA UNIPRAZOL
LOTE: 2343762 - DT.FABR: 30/09/23 - DT
.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 78960062342
10 -REG. M. S.: 1049711960206 - FA
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARM. NACIONAL
S/A
................................................................ e e e o i o e e
11728 CLORETO SODIO 0,9% 10ML C/200 FARMARIN 30049099 000 |6108 |UN| 2.600,00 0,24680 641,68 641,68 77,00 0,00 12.00%| 0.00%
LOTE: P33523A - DT.FABR: 25/08/23 - DT
.VALID: 31/08/25
01376 CETOPROFENO 100MG PO LIOF 50 F/A IV AD 30049029 000 [6108 |FA 500,00 3,70540 1.852,70 1.852,70 222,33 0,00 12.00% | 0.00%
UNIAO QUIMICA ARTRINID
LOTE: 2338095 - DT.FABR: 07/08/23 - DT
.VALID: 31/08/25 - GTIN.: 78960062521
60 -REG. M. S.: 1049700040097 - FA
BRICANTE: UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA N
ACIONAL S/A
16801 SERINGA DESC. 01IML C/AG 13X4,5 MM INSU 90183111 200 [6108 |UN 100,00 0,14650 14,65 14,65 0,58 0,00 4.00%| 0.00%
LINA LUER SLIP C/100 ABL
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
30138002

DADOS ADICIONAIS

Prezado Cliente:

descrita no verso do conhecim

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Vendedor: DANIELA FERNANDA SCHMIDT Pedido(s): 708651 Valor Aproximado dos Tributos: RS

2508.94 (24.28%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - R$
0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 894.42.

ento de frete.

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

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

powered by TOTVS



[ Identifica¢iio do emitente

‘ MEDILAR IMPORT E DISTR DE
PRODUTOS MEDICO HOSPITAL

‘ ARES SA

M@.@LIVE RUA ERNESTO WILD, 2460

INDUSTRIAL Cep:96880-000

VERA CRUZ/RS

Fone: 555137187600 Fax : 55-51-37187600

medlive@medlive.com.br - www.medlive.com.br

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 001002269
SERIE 1
FOLHA 02/02

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDAS DE MERC./ VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS D

INSCRICAO ESTADUAL

1560020579 0990541582

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD DESCRICAO DO PROD./SERV.

LOTE: NQ220922 - DT.FABR; 20/06/23 - D
T.VALID: 30/09/27 - GTIN.: 7908630600
429 -REG. M. S.: 0081788089015 - F
ABRICANTE:

METOPROLOL TARTARATO IMG/ML SML 5 AMP
IV HALEX ISTAR BECA

LOTE: 0000168796 - DT.FABR: 01/03/23 -
DT.VALID: 28/02/25 - GTIN.: 78967278

70483 -REG. M. S.: 1031101720012 -
FABRICANTE: HALEX ISTAR INDUST. FARMA
CEUTICA

30049039

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB,

000 300,00

CFOP |UN |QUANT. V.UNITARIO

e e o e Al

(DI MAN A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
4323 1107 7522 3600 0123 5500 1001 0022 6912 5569 2485

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

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143230261602303 13/11/2023 16:32:42-03:00

CNPJ
07.752.236/0001-23

V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS YV.IP1 A.ICMS A.IPI
15,43000 4.629,00 4.629,00 555,48 0,00 12.00% | 0.00%




N\@ELIVE)

1104-0

Comprovante de Entrega

Beneficidrio

Pagador

Data de Vencimento

11/12/2023

E51 5/758036-3

Agencia/ Cod. Beneficiario

Nro. Documento

00002269

Nosso Numero

14000000000082320-7

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23

Valor

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SA (030502)
Moeda
R$

10.333,03

MOTIVOS DE NAD ENTREGA(para uso do entregador)

[ ] Mudou-se

[ ] Recusado

[ 1Desconhecido| ] Enderego Insuficiente[ ] Outros (anotar no verso)

[ ] Ausente

[ 1N&o Procurado

[ ] Falecido

[ ] N&o Existe o Numero

Recebl(emos) o bloqueto

com os dados ao lado.

Data Assinatura

2

CAIXA

104

-0|

Recibo do Pagador

10497.58038 63000.100048 00008.232068 4 95610001033303

Local de Pagamento

Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite

Vencimento

11/12/2023

Beneficiarip

MEDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA
CNPJ: 07.752.236/0001-23]RUA ERNESTO WILD,2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96860-000

Agencia/Cod. Beneficiario

2515/758036-3

Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2023 00002269 DM N 11/12/2023 14000000000082320-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

RG R$ 10.333,03
Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario

Tarifa bancaria R$ 3,00

1cia

"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento”

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagaes, sugestdes e elogios).
§ ou de fala: 0800 726 2492.

(-) Desconto/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

(030502)

24.006.302/0026-93

CAIXA

1104

-0|

10497.58038 63000.100048 00008.232068 4 95610001033303

Bardigesana80or2 H#FACENcia auditiva ou de fala: 0800 726 2492,

Local de Pagamento Vencimento
Preferencialmente nas Casas Lotéricas até o valor limite 11/12/2023
sorcician, EDILAR IMPORT E DISTR DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES SA Agencia/Cod. Bensficiario
S e CNPJ: 07.752.236/0001-23|RUA ERNESTO WILD, 2460 - INDUSTRIAL - VERA CRUZ - RS - 96880-000 2515/758036-3
Data Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/11/2023 00002269 DM N 11/12/2023 14000000000082320-7
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 10.333,03
Instrugbes/Texto de Responsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
Tarifa bancaria RS 3,00 () OvFas Dedugtes
(+) Mora/Muita/Juros
"Sujeito a SERASA e/ou CARTORIO no 3° dia de vencido”
"Cobrar juros de 0,33% ao dia apos o vencimento" (+) Outros Acréscimos
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (infor o] T ) e elogios).

(=) Valor Cobrado

Pagador

TOLEDO - PR
85902-532

Sacador/Avalista

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO

- IDEAS (030502)

24.006.302/0026-93

|(||~ i" I|~ || ’Ill '||||’ H’ | ||| ’ I’ || IHI HI |||||| |||ll |||||||“|| ||’|’ l‘elllilMECénca i



13/12/2023 09:23:45
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: MEDILAR IMPORTACAO E DISTRIBUI
CNPJ: 07.752.236/0001-23
IF: 1 -~ BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 4044 Conta; 138452
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 12/12/2023
Valor: RS 110.333,03

Autenticacdo Documento:
20231212154403990
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pégina 1 de 3

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BEGAYASB4CC1DF500FA4BBY669F



Recebi(emos) de FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALAR El. os produto(s) constante(s) da
Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do
Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.056.612

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICO HOSPITALAR El
CNPJ: 00.947.389/0001-87 - IE: 664055210112
End.: RUA FREDERICO DALMASO, ALVORADA
14166.115 - SERTAOZINHO/SP
Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne.: 090.056.612
SERIE: 1

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

0 0O O A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231100947389000187550010000566121176122697

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA NF-E 6101
INSCRICAG ESTADUAL

‘ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135232047511900 24/11/2023 12:50:11

664055210112

‘ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
00.947.389/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/11/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 24/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 PR | 12:50:07
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 15-12-2023 1650,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

IBPT/FECOMERCIO(SP)D84119
Impostos aproximados:R$ 419,92

0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.650,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME 0 - Emitente 44.914.992/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550, RIBEIRAO PRETO SP__ | 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE | MARCA ‘ NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 20,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
CRODUTE DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | GFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | _2c. | V.TOTAL | BC.IcMS | V.IcMs V. IPI i i
CJT09 BRONCOFLEX - FRASCO PARA ASPIRACAO 125ML 90183929 | 040 | 6.101 | UN 250 6,600 0.00 1650,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
-ESTERIL SEM GTIN 90183929
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAG MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6101 1.650,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
;Isento de ICMS, conforme Item 67 do Anexo V do RICMS/PR Codigo de Beneficio Fiscal : PR810067;;;Lei n
12.741/12: Voce pagou aproximadamente: R$ 221,92 de tributos federais, R$ 198,00 de tributos estaduais.:Fonte:

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




28/12/2023 07:56:20
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferé&ncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE
CNPJ: 00.947.389/0001-87
IF: 237 - BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 185 Conta: 612383
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 270/ 1292023
Valor: RS 1.650,00

Autenticacdo Documento:
20231227154413708
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior #5855 11 38008 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 3 de 7
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Recebi(emos) de FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PR
Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos
Beletir: de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o a

ODUTOS MEDICO HOSPITALAR El. os produto(s) constante(s) da
que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do
ceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA. DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°.: 000.056.613

SERIE: 1

FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE PRODU
MEDICO HOSPITALAR El
CNPJ: 00.947.389/0001-87 - IE: 664055210112
End.: RUA FREDERICO DALMASO, ALVORADA
14166.115 - SERTAOZINHO/SP
Fone/Fax:

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica I

NF-e

QR

IR

AT

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

N°.: 000.056.613

TOS SERIE: 1

35231100947389000187550010000566131995035771

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
VENDA NF-E 6101

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135232047511906 24/11/2023 12:50:11

INSCRICAG ESTADUAL
664055210112

CNPJ

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

00.947.389/0001-87

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ GPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 24/11/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 24/11/2023
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276156 ‘ PR ’ 12:50:07
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 15-12-2023 528,00
CALCULO DOS IMPOSTOS .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 528,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 t 0,00 0,00 528,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOME 0 - Emitente ' 44.914.992/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA GENERAL AUGUSTO SOARES DOS SANTOS, 550, RIBEIRAO PRETO SP 582249216111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 ‘ ‘ } 9,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%[gﬁn(‘)o DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. DEVS'C_ V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V.IPI %r!/% Ala.
SDT23 SISTEMA DE DRENAGEM 2000 ML - ESTERIL SEM GTIN gglggggg 040 | 6.101 | UN 24 22,000 0.00 528,00 0,00 0,00 0,00% | 0,00%
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO 1SSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6101 528,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

IBPT/FECOMERCIO(SP)D84119
Impostos aproximados:R$ 134,38

;lsento de ICMS, conforme Item 67 do Anexo V do RICMS/PR Codigo de Beneficio Fiscal : PR810067;:;Lei n
12.741/12: Voce pagou aproximadamente: R$ 71,02 de tributos federais, R$ 63,36 de tributos estaduais.;Fonte:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



27/12/2023 07:44:1¢6
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia DOC

Conta: 213802 Usuério: KADIAS
Cooperado: I D E A S

Favorecido: FLEXOR INDUSTRIA E COMERCIO DE
CNEJ: 00.947.389/0001-87
Banco: 237 Agéncia: 185 Conta: 612383

Tipo de Conta: Cta. Corrente Individual
Finalidade: 1 - Crédito em Conta Cor
Data da Transf.: 26/12/2023
Valor: RS$ 528,00

Autenticacdo Documento:
0515021380220231226599711
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 3 de 7
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RECEBEMOS DE AKSO PRODUTOS ELETRONICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 791,01
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO : 000.312.862
/ / INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE RIE: 1

AKSO PRODUTOS ELETRONICOS DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA DA NOTA FISCAL
EMILIO H, DEXHEIMER, 357 ELETRONICA i segrepp——
0 - Entrada ; -
JARDIM AMERICA 1 - Saida 4323 1005 5453 8100 0108 S500 1000 3128 6218 6163 9682
b ) SAO LEOPOLDO N° 000.312.862
N RS - . - lea de 2 icidade no porta onal da UE-e
\j"* TEL/FAX: 5134061717 - . Spusdlts; des gutspiieiduis bo Bort Pk MR e
cep: oso3200) SERIE : 1 ou no site da Sefa:
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO DEST N. CONTRI 143230240314666 - 19/10/2023 16:18:20
INSCRIGCAQ'ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
1240218220 05.545.381/0001-08
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE 24.006.302/0026-93 |19/10/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA DA UNIAO. 751 JARDIM COOPAGRO 85902-532 |19/10/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
TOLEDO (48) 9972-9917 PR 16:18:15
FATURA
Namero Data Vcto  Valor
001 19/10/2023  791.01
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
791,01 52,47 0,00 0,00 759,50
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGLRO DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1PL VALOR APROX, DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOZA
31,51 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 791,01
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS :
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
EMPRESABRASILEIRA DE CORREIOS E TELEGRAFOS | 0 - Rem. 34.028.316/0001-03
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
ST SBN QUADRA 1 BLOCO A BRASILIA DF | ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CcX 1 0,452 0,320
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD SO . o NCM e ; = VALOR VALOR & | ; ALIQUOTAS | VALOR APROX.
PREE. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO sH CST | CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [Pl e ar B RriGToe
3763 CLORO TESTER MEDIDOR CLORO | 90275020 [ 8 00| 6107] UN 1,0000 69,5000 509,50 530,64 21,23 0,00 400 | 0.00 0,00
LIVRE/ TOTAL ATE 3.5PPM
3766 REAGENTE LIQUIDO CLORO 38220000 | 5 00| 6107] UN 1,0000 250,0000 250,00 260,37 31,24 0,00 12,00 | o000 0,00
LIVRE/TOTAL -300 TESTES
CONTINUAGCAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
nte do ICMS: Percentual provisorio de partilha do ICMS Interestadual 100. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino R§ 97.81. Valor do ICMS

Interestadual para a UF do remetente R$ 0.00.,INCRICAO DE SUBSTITUTO TRIBUTARIO 0990444978

Certifico que O MATERIAIJ SERVICO
constante neste documento foi
RECEBIDO PRE‘»TADO e acelte

Em © / ___&:J_ﬁ

/3

.iwgﬁ/’:h

Nome: 01D loceone
cargo: ‘w““@y,!(.‘(,wuﬂ{_la k

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Plano: VENDA DEPOSITO ANTECIPADO, Comprador: MARCOS, Vend: CLIENTE N
OVO, Protocolo: , Nota Referenciada: ,
HAVENDO IPI, REDUCAO DE 35% NA ALIQUOTA CONFORME DECRETO 11.055/202
2,1 CAIXA PAPELAO PEQUENA 5,03220 SEDEX,ID: 0011668476838, ,,Parc: 1

Dt Vene.: 19/10/2023,,COD. RASTREAMENTO: OV726896218BR Trib aprox
R$: 277,02 Federal, 0,00 Estadual e 0,00 Municipal. Fonte: Inform
acoes das Vendas Interestaduais para Consumidor Final, nao contribui

RESERVADO AO FISCO




23/10/2023 154 32 55
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Contas 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperados I D E A S

Favorecido: AKSO PRODUTOS ELETRONICOS
CNPJ: 05.545.381/0001-08
IF: 1 - BCO DO BRASIL S.A.

Agéncia: 2990 Conta: 94900
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 5 - Pagamento de Fornece
Data da Transf.: 20/10/2023
Valor: R$ 791,01

Autenticacdo Documento:
20231020111048593
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automdtico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 1 de 2



Recebi(emos) de BRAVAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Flscal
Eletrénica indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.005.293

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

BRAVAMED EQUIPAMENTOS MEDICOS E

ODONTOLOGICOS LTDA
CNPJ: 14.137.709/0001-48 - |E: 257459073
End.: R HERBERT KREMER/ SALA 02, SAO JOAO
88305.200 - Itajai/SC
Fone/Fax: 4733114950

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

IR VINER N

N°.: 000.005.293
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

42231214137709000148550010000052931405350042

1- Saida 1 ELSGTA
2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 6102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

342230285837031 04/12/2023 14:19:53

INSCRIGAG ESTADUAL
257459073

[ INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
14.137.709/0001-48

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 04/12/2023

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 04/12/2023

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA ] SAIDA
Toledo 4830303030 PR ' 14:19:51
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 03-01-2024 728,60

CALCULO DOS IMPOSTOS,

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 728,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 728,60
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7CPF
9 - Sem Frete o A o
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
,
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALlQ. ALIQ.
SRGoUTE DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | plc. | V.TOTAL | BC.ICMS | V.icMs V. IPI e 5
004395 MASCARA FACIAL AD SEM GTIN 90192020 | 0102 | 6.102 | UND 6 32,500 0.00 195,00 0,00 0,00 0,00% |  0,00%
90192020
003677 | CONECTOR T AIRES PP 22MX22FX26M UNIDIR SEM GTIN 90192010 | 0102 | 6.102 | UND T[T Hspool|T owoi| . 7200 - 000 000 T 0,00% | 0,00%
90192010
004658 'MASCARA COX. INFL. PVC SMALL ADULT REAN/ANEST 90192010 | 0102 | 6.102 | UND 4| 36,500 0.00 146,00 G R Ty [ 70,00% | 0,00%
SEM GTIN 90192010
004659 | MASCARA COX. INFL. PVC LARGE ADULT REAN/ANEST | 90192010 | 0102 | 6.102 | UND | 4 36,500 0.00 @00\ 000  ©oa| o 0,00% | 0,00%
SEM GTIN 90192010
003563 CONECTOR RETO TRAQ BUCHA PC 22MX15F SEM GTIN 90192010 | 0102 | 6.102 | UND 4 27,400 0.00 109,60 0,00 0,00 0,00% | 0,00% |
90192010
“VENT26L CONECTOR COTOVELO 80 22M/15F X 15M (com saida para 90192010 | 0102 | 6.102 | UND 4 15,000 0.00 60,00 0,00 0,00 0,00% 0,00%
capnografia) SEM GTIN 90192010
! f EER s e £30 A e T IR LTS LEe] S0 i)
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALCR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
295305 0,00 0,00 0,00 | 6102/6102/6102/6102/61 728,60
02/6102

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

na ADI n. 5464.; Produto destinado a Consumidor Final.;
Impostos aproximados:

Inf. Contribuinte: I-Documento emitido por MEI, ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. lI-Nao gera direito a
credito fiscal de IPI.; Suspensa a obrigacao do recolhimento do Diferencial de Aliquotas, por forca de decisao do STF

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



{Recebi(emos) de TOLESUL. os produto(s) constante(s)
mesmos foramexaminados, conforme os testes constates
resente para todos os efeitos legais.

da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os
do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°.: 000.010.713

NF-e

.

SERIE: 1

14z

TOLESUL

85902.510 - TOLEDO/PR
Fone/Fax: 4520326959

CNPJ: 35.959.514/0001-53 - IE: 9083715933
End.: RUA REDENTOR, 704, VILA BECKER

DANFE

Fiscal Eletronica
NF-e
N°.: 000.010.713
SERIE: 1

2- Entrada

Documento Auxiliar da Nota l

1- Saida FLS.:1/1

A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

41231235959514000153550010000107131002315490

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA ESTADUAL 5102

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

141230324972719 04/12/2023 15:43:44

INSCRIGAO ESTADUAL
9083715933

l INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

35.959.514/0001-53

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENV, ENS E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 04/12/2023

ENDEREGCO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ; 751, s/n JARDIM COOPAGRO 85902532 04/12/2023

MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO ‘ ‘ R I 15:42:53
FATURA

FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 03-01-2024 4790,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.790,00 910,10 0,00 0,00 4.790,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.790,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
CLIENTE RETIROU 3 - Sem Frete 35.959.514/0001-53
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
R REDENTOR SALA 01 E 02 704, TOLEDO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 22,650 22,650
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO & V. ALIQ. ALIQ.
SEOBUTH DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. DESE: V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICcMs V. IPI \oMS i
0000141 PIPERACILINA+TAZOBACTAM SOD 4G+500MG C/10 AMP 30041019 | 200 | 5.102 | CX 8 159,000 0.00 1272,00 | 1.272,00 241,68 19,00% 0,00%
(G) 7898560660559 30041019
0000232 "PIPERACILINA+TAZOBACTAM SOD 4G+500MG C/10 AMP | 30041018 | 200 | 5.102 | €X | 20 159,000 0.00 | 3180,00 | 3.180,00 604,20 19,00% | 0,00%
(G) 7898361886073 30041019
0000564 | TERBUTALINA SULF 0,5MG/ML DE 1ML G/S0 AMP | 30049086 | 006 | 5.403 | (7 4 84,500 0.00 338,00 338,00 | 6422 | 19.00% | 0,00%
(TERBUTIL) 7896006218340 30049099
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 5102/5102/5102 4.790,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Pedido 0001858 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRENTE 117.553-X - Valor IRRF 0,00;
Impostos aproximados:R$ 0,00

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



@cebi(emos) de TOLESUL. os produto(s) constante
mesmos foramexaminados, conforme os testes consta
presente para todos os efeitos legais.

(s) da Nota Flscal Eletronica indicada ao lado, bem como atestamos que os
tes do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da

NF-e
N°.: 000.010.715

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

73

TOLESUL

CNPJ: 35.959.514/0001-53 - IE: 9083715933

End.: RUA REDENTOR, 704, VILA BECKER

85902.510 - TOLEDO/PR
Fone/Fax: 45620326959

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

Documento Auxiliar da Nota l

0 RO

N°.: 000.010.715 e
SERIE: 1

HAVE DE ACESSO DA NF-E

41231235959514000153550010000107151002315517

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA ESTADUAL 5102 141230325044462 04/12/2023 16:19:12
| INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
9083715933 ' 35.959.514/0001-53
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7GPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENV, ENS E ASSISTENCIA A SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 04/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITG CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAQ; 751, sin JARDIM COOPAGRO 85902532 04/12/2023
MUNICIPIO FONE TFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL FHORA DA ENTRADA 7 SATDA
TOLEDO l PR ‘ 16:18:23
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 01-01-2024 419,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
419,00 | 79,61 ’ 0,00 0,00 419,00
VALOR DO FRETE VALGR DO SEGURG DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 71 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 [ 0,00 ' 0,00 ‘ 0,00 419,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG | UF | CNPJ/CPF
CLIENTE RETIROU 3 - Sem Frete ‘ 35.959.514/0001-53
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R REDENTOR SALA 01 E 02 704, TOLEDO PR
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ‘ ‘ ‘ 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P%%%'S]‘?o DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | csT | crop | uNi | QuanT. | v.uniT. Drs\/éc. V.TOTAL | BC.ICMS | V.ICMS V. IPI fc'-,fﬂ% A',}l?'
0000533 ATROPINA SULF 0,50 MG/ML DE 1ML C/100 AMP 30039089 | 000 | 5102 | CX T 415,000 0.00 379,00 779,00 79,61 19,00% | 0,00%
(ATROPION) 7896014688142 30039099
= o lfr s e S R AT S e Ll =
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNIGIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULG 1SSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADG
0,00 0,00 0,00 5102 419,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:R$ 0,00

Pedido 0001800 - BANCO DO BRASIL AG 0587-8 CONTA CORRENTE 117.553-X - Valor IRRF 0,00; ID 323818244
SOL 7456/7338/7728 MED HOSP TOLEDO ;

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




ﬁecebi(emos) de Paulo Carneiro de Lucena ME. os produto(s) constante(s)
atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates
servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

da Nota Flscal Eletrénica indicada ao lado, bem como
do Boletim de Conformidade/Certificado de Qualidade,

NF-e
N°.: 000.020.133

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

Paulo Carneiro de Lucena ME
CNPJ: 59.250.290/0001-74 - IE: 145246310115
End.: Rua Municipal/ sobreloja, Vila Re
03661.000 - SAO PAULO/SP
Fone/Fax: 1150848179

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e
Ne.: 090.020.133
SERIE: 1

OO OO A

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231259250290000174550010000201331651007842

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 6102 135232161593603 07/12/2023 18:00:49
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
145246310115 ‘ 59.250.290/0001-74
DESTINATA_RIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ENSINO E ASSISTENCIA A SAUDE - 24.006.302/0026-93 07/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AV DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532 07/12/2023
MUNICIPIO FONE [ FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAL FHORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR | 17:46:24
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 04-01-2024 12768,00

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
12.768,00 1.532,16 0,00 0,00 12.768,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR B IPI VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.768,00
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/GPF
0 - Emitente o gom
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 1,000 1,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.uNIT Y V.TOTAL | BC.ICMS | V.IcMs V. IPI ALIG T ALIQ;
PRODUTO G - | VYN ) pEse: : : : : IcMS IPI
71382BR TESTE DESAFIO 3 HORAS C/IND. BIOL. + INT. QUIM. SEM | 30024889 | 000 | 6102 T FoT % 85,000 0.00 8160,00 | 8.160,00 §79.20 0,00 | 12,00% | 0,00%
GTIN 30024999
00135 'TESTE BOWIE E DICK COMPLY PLUS SEMGTIN | 30024899 | 000 | 6402 | UN | 96 48,000 | 0.00 |  4608,00 |  4.608,00 552,96 T 000 | 12,00% | 0,00% |
30024999
S ALRIEE A+ il iRt ol S sl e B il b o LR S |l et e | RS R B S
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIFAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6102/6102 12.768,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximados:

Informacao - Valor Aproximado pago : 1.856,02 de Tributos Federais e 1.808,64 de Tributos Estaduais
IBPT/FECOMERCIO); ;AUTORIZAMOS PAGAMENTOS EM CONTA APENAS NOS DADOS BANCARIOS
MENCIONADOS ABAIXO:;SANTANDER;AG: 0652;C/C: 13004347-1:1D BIONEXO 325446759

(Fonte:

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



Recebi(emos)
indicada ao lado, bem como atestamos

de SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA. os produto(s;

) constante(s) da Nota Flscal Eletrénica
que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de
Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

NF-e
N°.: 000.594.044

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA
CNPJ: 11.206.099/0004-41 - |E: 188070970117
End.: Avenida Tower Automotive/ Galpao 26, Laranja Azeda
07430.350 - ARUJA/SP

Documento Auxiliar da Nota

1-
2-

DANFE

Fiscal Eletronica

NF-e

OO A

N°.: 000.594.044
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231211206099000441550010005940441000742487

Saida FLS: /1

Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

Fone/Fax: 1149341700

NATUREZA DE OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135232166603248 08/12/2023 10:37:34

INSCRIGAO ESTADUAL
188070970117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

0990839131 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7CPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO D.ENSINO A.SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 08/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAQ, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA ENTRADA | SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR ‘ 10:35:10
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 660,71

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

660,71 |

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

79,29 0,00 0,00 660,71
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,71
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
JAMEF TRANSPORTES LTDA. 0 - Emitente 20.147.617/0022-76
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MIGUEL MENTEM , 00500, SAO PAULO SP_ | 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 43,400 43,400
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO P V. ALIQ. ALIQ.
BEGRTS DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. | p2c. | V.TOTAL | BC.IcMS | V.IcMs V. IPI S i
28798 GEL P/ECG AZUL 100G C/90-CARBOGEL LT 230440 (1) 30067000 | 500 | 6.108 | CX 4| 165178 0.00 660,71 660,71 79,29 12,00% | 0,00%
06/2025 LT 230885 (3) 09/2025 (Fornecedor: 4052, Lote: SEM | 30067000
GTIN
DADOS DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 660,71
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 324786913 #R14V4 Valor da partilha para UF de Destino: R$ 46,25 Pedido: 591313 Empresa credenciada no
Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco -

Processo 0001472-71.2021.8.16.0004 Rota
Impostos aproximados:

Ag:3398 Conta:29357-1 (Cod.ldent.: 24006302002693 ) Setor de Cobranca: (
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Exigibilidade Suspensa do DIFAL conforme Antecipacao de Tutela -
..... 7 Cubagem:

0,10

11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




02/01/2024 07:56:58
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usuério: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
CNPJ: 11.206.099/0004-41
IF: 237 — BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 3398 Conta: 293571
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/12/2023
Valor: R$ 660,71

Autenticacdo Documento:
20231228144420251
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CBID3BE6A9ASB4CCIDF500FA4BB9669F



Recebi{emos) de SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA. os produto(s) constante(s) da Nota Fiscal Eletrdnica
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conforme os testes constates do Boletim de

Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
No.: 000.594.070
SERIE: 1

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E

HOSPIT. LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41 - |E: 188070970117

End.: Avenida Tower Automotive/ Galpao 26, Laranja Azeda

07430.350 - ARUJA/SP
Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica |

NF-e

Il

R O

N°.: 000.594.070
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231211206099000441550010005940701000446128

1- Saida LS4

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda a nao contribuinte 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135232167070334 08/12/2023 11:20:57

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

188070970117 0990839131 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ7 CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO D.ENSINO A.SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 08/12/2023
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR I 11:18:54
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 664,21

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTGOS
664,21 26,57 ,00 0,00 643,30
VALGR DO FRETE VALOR BO SEGURG BESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 20,91 664,21
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO | UF | CNPJ/CFF
JAMEF TRANSPORTES LTDA. 0 - Emitente 20.147.617/0022-76
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MIGUEL MENTEM , 00500, SAO PAULO SP 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA ‘ NUMERAGAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQuIiDO
1 19,000 19,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | v.unIT V. V.TOTAL | BC.IcMs | V.icms V. IPI ALlQ. | ALIQ.
PRODUTO 5 2[NS pES e : : : : IcMS IPI
33454 PAPEL GRAU CIRURG 400MMX100M RL-ZELARA LT 100823 | 48043690 | 100 | 6.108 | RL 300 160,825 0.00 643.30 664,21 2657 2001 | 400% | 3.25%
(4) 08/2026 (Fornecedor: 4188, Lote: 100923, Qtde: 4 ,Data 48043990
7808733210154
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVICOS BASE DE CALCULG 1SSaN VALOR DO 1SSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108 664,21

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Impostos aproximadas:

1D 323824696 #R14V1 ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. Valor da
partilha para UF de Destino: R$ 99,63 Pedido: 591233 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017 Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1
(Cod.Ident.: 24006302002693 ) Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO
NUMERO (11) 4934-1703 Exigibilidade Suspensa do DIFAL conforme Antecipacao de Tutela - Processo
0001472-71.2021.8.16.0004 Rota....: 7 Cubagem: 0,05

RESERVADO AO FISCO

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888




02/01/2024 07356458
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
CNPJ: 11.206.099/0004-41
IF: 237 = ECO BRADESCO S.A.

Agéncia: 3398 Comktar 293571
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 2.8 12/ 2023
Valor: RS 664,21

Cooperadb Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterieor +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 2 de 5
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Recebi(emos) de SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA. os produto
indicada ao lado, bem como atestamos que os mesmos foramexaminados, conform

Conformidade/Certificado de Qualidade, servindo o aceite da presente para todos os efeitos legais.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

(s) constante(s) da Nota Flscal Eletronica NF-e
test t do Boletim d
€ 0s testes constates do Boletim de No.- 090.594.200
SERIE: 1

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E
HOSPIT. LTDA

CNPJ: 11.206.099/0004-41 - IE: 188070970117
End.: Avenida Tower Automotive/ Galpao 26, Laranja Azeda
07430.350 - ARUJA/SP
Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NF-e

O A

N°.: 000.594.200
SERIE: 1

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

35231211206099000441550010005942001000520677

1- Saida FLS.:1/1

2- Entrada

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal OU SITE DA SEFAZ AUTORIZADA

NATUREZA DE OPERAGAO
Venda a nao contribuinte 6108

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135232169488913 08/12/2023 15:48:25

INSCRICAQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

188070970117 0990839131 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO D.ENSINO A.SAUDE - IDEAS 24.006.302/0026-93 08/12/2023
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
AVENIDA DA UNIAO, 0751 JARDIM COOPAGRO 85902532
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA / SAIDA
TOLEDO 4830276200 PR T 15:45:21
FATURA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
001 22-12-2023 1356,87

CALCULO DOS IMPOSTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS

1.356,87 ‘

VALOR DO ICMS

146,57}

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 1.356,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.356,87
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ7 CPF
JAMEF TRANSPORTES LTDA. 0 - Emitente 20.147.617/0022-76
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MIGUEL MENTEM , 00500, SAO PAULO SP 114387171114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ‘ NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
8 14,280 14,280
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO V. ALIQ. ALIQ.
BROBUTS DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UNI | QUANT. | V.UNIT. pesc. | V-TOTAL | BC.IcMs | V.icMs V.IPI e i
32089 KIT LINHA SANGUE ART.C/CAT+VEN.C/CATA C/1-BIOMED 90189099 | 200 | 6.108 | OX 10 20,309 0.00 203,09 203,09 812 4,00% | 0,00%
LT 2101010919 (10) 09/2024 (Fornecedor: 3328, Lote: 90189099
7898968636194
24540 | PAPEL GRAU CIRURG. 200MMx100M RL-POLLITEX LT 2044 | 48043680 | 000 | 6108 | RL 200 80495 | 000| 16008 | 16068 |  desm| T12,00% | 0,00%
(2) 11/2028 (Formecedor: 1982, Lote: 2044, Qtde: 2 ,Data Fab: | 48043990
7899488902479
30843 EXTENS.P/ASPIR.PVC EST. 2MTS-MARKMED LT 21011 | 90183929 | 000 | 6.108 | PC | 300 3309 [ 0.00 992,79 992,79 119,13 12,00% 0,00% |
(290) 11/2027 LT 20526 (5) 06/2027 LT 21011 (5) 11/2027 90183929
7898430464133 J
DADOS DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL SERVIGOS BASE DE CALCULO ISSQN VALOR DO ISSQN FUNRURAL TOTAL FATURADO
0,00 0,00 0,00 6108/6108/6108 1.356,87
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ID 323824696 #R21V3 R2P5V2 ITEM 1 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.

Impostos aproximados:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Exi
Processo 0001472-71.2021.8.16.0004 Rota

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 111,23 Pedido; 591237 Empresa c
Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos termos da Portaria CAT 116/2017
Conta:29357-1 (Cod.ldent.: 24006302002693 ) Setor de Cobranca: (11)
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

gibilidade Suspensa do DIFAL conforme Antecipacao de Tutela -
..... 7 Cubagem: 0,06

Deposito no Bradesco - Ag:339

4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

redenciada no Regime Especial de

8

Emitido pelo ERP CIGAM - Contato (51) 3065 8888



02/01/2024 07:56:58
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Transferéncia TED

Conta: 213802 Usué&rio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Favorecido: SUPERMED COM. E IMP. DE PROD.
ENPJ 11.206.099/0004-41
IF: 237 — BCO BRADESCO S.A.

Agéncia: 3398 Conta: 293571
Tipo de Conta: Conta Corrente
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Data da Transf.: 28/12/2023
Valor: RS 1.356,87

Autenticac¢adao Documento:
20231228144419852
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automético para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 4 de 5

AF68EEA2B02B4C64567E6AF4B2850F80CB1D3BE6A9ASB4CC1DF500FA4BBO669F



:cv Em@m mﬁ.a

0o fo'osrT
oo |ooTt fovo sz 1o 000 s stz
oo {over |ooo LE%6 0o 00’0 ecsts {esin
oo |ooer |ovo et - clee o oo Horieet
poo |eozt {ovo &'E6 000 . oa'o ez
13| S0l 1ara T SIOTA ISSWOrA | ISSWDIDE. :
SYLOAOITY. =
OpLsTe i 8PT £8¢°9
0dInoI 0S3d OLNUB O§3d |
IVAGVLST O¥DIHOSNI an * otaINON.
v : = T omepubY-Q
JdD 40 OTND13A OAVOVId LINVODIQOD | YINOD 304 21384
TSI 900 oo 00T : :
VION YA IVIOLHOTYA| = 14100 ¥OTVA m<20mwwu<m<mzmuam<mk:o ohzoyan
TCCI9L 000 e 000 e =
SOLAUON SOA TYIOL YOIVA ]+ 404 OT HOTYA .o<u_§mnam m?u.on. wotvA <u_:Emn=mwSu_ oa o;:uaémowmﬁ
fiat] o < mﬂmmm.m, = ‘,mﬂcN\N:cm,k
AOIVA OLNANIONIA —ouannN HOIVA OINIWIONIA- OHAWIN HOTVA OINIWIONIA.
610071 O,co.mfnmw 38 P “vwwNmmwoovﬁ ;
VAIV$ v VHOH . 43| . An o XYARNOA
CZACTT 1T OYINGD e
VAVUINGVAIVS VIV OLIISIVONEIYE OLNIWITINOD
LZ0T 11T 2 : 5 wmgooﬁom.wcc.vm
OYSSIINA ¥G vIVa -1v1av.1s3 OVIROSNI ; - 3dDTIND
SF-pC00/8FY 0C8'SL = S
TaND YRIYINGNIL LSS TYAQY.LSA OVIIDSYI .
- - - : == e e ; OIUDLUIN[2qEIs2 Op 0eonpoxd epIIAL
000 ZZ 00 FTLIZ-11-£20% 76O 386008 [P SRR T %a> L8 ! o&éﬂc«%o M
0811 44 OYOVZIHOLAY 34 01030L0Ud ;
x 7/ I Y104 -
BPEZLIOINY ZVJFS Bp 23S ou no [euod/1q Acd epusze) ajumam ~ 00p ar3s :
. - 2110d OU SPEPIDLUINE Op BINSUO : Saa .
9- N €D [EUOIOBU [BHIO PEPIDGUSINE Op B 0 69L61 | 060-£9098 :a3D : - 000660£0080
OF10 14T 1169 L610 0000 OFSS S¥PS D08 vOT8 SEL1 £21F vaws - i d a0 s ; . YNINANOT
0SS0V 3G TAVHO vavitie - : e s ddzromd
e2U0N2]5 [8I5L] BION 001 ; <mz<u<kcng<?.no b §

il

£p IR(IXNNY 0USWNd0(]

JANVA

VAL S IVIYLSOANI S8ISVD ;wz_hxw«a ‘w.ﬂwrﬁ

Digitalizado com CamScanner



o £
324 $3y U3 Auageq 18Ul Svadl

 QOOYISIEIOS é%ﬁﬁa e

= : , —E0-00658 amu.m “od NTIDTE VAT
. % Y. ,Smmom amuScuEw—zmﬁ mn maocow.xu 2 WopudjE onb 3 spodsuen uvm.,uomwn_ Ow.wv moum_mu wmm%ww«ﬁ . c; movgcwu ﬁvog uzauﬁx, 3 3

a1usuiepeabape oBIsa maomn& somnpoxd 50 anb o1e[o9( - ST I1£LTP1SE, AdO- BIF] 3P UOIIEPY 10§ 1263031 wanb - ET0YII01 V1A VAVZITVIE YODIINT V 3.
‘ AN - SI BIO] S wm OSOW 0184°puo) 0E0-70658 Ud Ommq,,oh MHMUmm VTIAD INVAYNO VY LIH QU4 10L 30 TYNOIDHY TV1Id

PP 00319pug NHAZ .EuEO on odL] 8EC(Y -0NS uD xmmm‘.ohau ogmmcen WaplQ - 00 0SY mum um Smwm ocaEQ m D wn VI - Mgv«m&u“:m mwz‘ou Op sty

momn
8 mmo_

00S14 OV OAYAYASIA

B VS00/8PP 0TI SE[ e oa —
: b , . : . YRIY0SM1LSENS TVIAV.LSA OVOINISNI |

DO-E0-ZT00: v [ LIT T -mmom +69 _;wwmo‘mcmm [

0501 30 OYIVZISOLY 30 010J0L0Md
e S TRl
EpRZLIOINY N<mmm 2p 5115 ou no [epod/1q A0S epuoze U mmm | . gopamsss|
9-4N ep jeuoroeu Jepod ou opepouaine op gnsuopy| sl :
: 2 69L61 M| 060-.9098 :d3D
OF10 15T 1169 £610 D000 OVSS SHHS 008t p0T3 SELI mN:? 1 vavs - 11 . qd A0
e : . OSSHOV Ad JAVHD il

rineee ey  vai s ?qx.awaazu mmmé.nz:mﬁf mb:&,
ANV - . :

—: gaitionald [¥osId BION | . 001

Digitalizado com CamScanner



.-

%éiﬂﬂﬂTEﬂndkfﬂES :

sevane  Canhoto de Entrega ao Cliente - Manual

1 Via

Dados da Entrega

Data de emissdo:

!

o

Veiculo l
AV |
Destinatario
Nome Razdo Social Endereco:
)
Paam Fasdh. o enan mudpCrst ) : .
BP CLIENTE CNPJ: v 7 CIDADE
10043399 LDpc0sIeol - | Jdide
[FORMA DE ' Fan . DINHEIRO = PIX VALOR
PAGAMENTO e

Dados dos Pr'odutbs i

COD PRO DUTO

QUANTIDADE

ch:w:;o@ m;z

&wdo,/odp COLOB lé«l/«i-—ﬂ @3 Nm‘r“

L)OOOO 5603

Digitalizado com CamScanner




Bradesco| 2372

23792.37304 41011.234360

Recibo do Pagador

92027.642906 6 95830000762535

Beneficiario Agéncia / Cédigo do Beneficiario Espécie Quantidade | Carleira/Nosso Numero

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAIS LTDA 2373-6/276429-6 R$ 004/10112343692-5
Nuamero Documento CPF/CNPJ Vencimento (=) Valor documento

000019769-400 35.820.448/0001-36 02/01/2024 762535

(-} Descontos/ Abatimentos (+) Mora/ Multa (+) Outros acréscimos

l (-) Outras dedugdes

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24.006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

Autentica¢iio Mecinica

Corte na linha pontilhada

Bradesco | ,;,

92027.642906 6 95830000762535

23792.37304 41011234360
Local de Pagament:
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimento

02/01/2024

Bencficiario

WHITE MARTINS GASES INDUSTRIAI S LTDA AV PASTOR MARTIN LUTHER KING JR 35.820.448/0001-36

Agencia / Codigo do Beneficidrio
2373-6/276429-6

Data do Documento Nr Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numero
21/11/2023 000019769-400 DM 14/12/2023 004/10112343692-5
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento

004 R$ 7625,35
INSTRUCOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO. QUALQUER DUVIDA SOBRE (-) Descontos/ Abatimentos

ESTE BOLETQ, CONTATE O BENEFICIARIO

** VALORES EXPRESSOS EM REAIS****

(-) Outras dedugdes

APOS O VENCIMENTO DO TITULO COBRAR:

(+) Mora/ Multa

MULTA DE 2 % S/VALOR DO TITULO APOS VENCIMENTO

(+) Outros acréscimos

JUROS/MORA DE 1 % AM. (PRO RATA DIA)

(=) Valor cobrado

Pagador

IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE 24,006.302/0004-88
RUA DEP JOAQUIM RAMOS 125CENTRO
JAGUARUNA-SC-88715-000

T

Sacador / Avalista; -

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada




03/01/2024 07:56:14
UNICRED VALOR CAPITAL

Comprovante de Pagamento de Titulo

Conta: 213802 Usudrio: KADIAS
Cooperado: I DE A S

Cédigo de Barras: 23792.37304 41011.234360
92027.642906 6 95830000762535

ID do Documento: null

Instituigdo Emissora: BCO BRADESCO S.A.

Beneficiario

Nome Fantasia: WHITE MARTINS

Razdo Social: WHITE MARTINS GASES

INDUSTRIAIS LTDA

CNPJ/CPF': 35.820.448/0001-36

Sacador/Avalista

Razdo Social:

CNPJ/CPF':

Pagador

Nome : IDEAS INST DESENV ASSIST SAUDE

CNPJ/CPF': 24.006.302/0004-88

Pagador Final

CNPJ/CPF: 24.006.302/0001-35

Data de Vencimento: 02/01/2024

Data do Pagamento: 02/01/2024

Valor Nominal: RS 7:625,35

Encargos: R$ 0,00

Descontos: RS 0,00

Valor Pago: RS 7.625;35

Autenticacgdo Documento:
618181010352241931132
Cooperado Unicred, utilize o Débito
Automatico para pagamento de suas contas
CENTRAL DE RELACIONAMENTO
Capitais e regides metropolitanas 3003 7703
Demais regides 0800 200 7302
No exterior +55 11 3003 7703
SAC 0800 647 2930
OUVIDORIA 0800 940 0602

Pagina 10 de 11
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