RECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE Althi- Com. de Medic ¢ Materins Medico Hospitalares Lida
“ ) NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBELOR i 54369
NUMERO

04198( 26 _pendas ey alorntes 1

ALTHIS COM' DE MEDIC' E )uclMll):l:\]F\.wE
@ . HOSPITALARES LTDA i

0-ENTRADA
E CHAVE DE ACESSO

s Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
a H‘ |s Itoupava - 54369 4226 0813 9710 9200 0107 5500 1000 0543 6917 5175 7266
RIO DO SUL - SC SERIH
C.N.PJ. 13.971.092/0001-07 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 1/1 www nfe fazenda gov bi/portal ou no site da Sefaz Autorizada

FONE  (47)3525-0200 CEP 89162-875

NATUREZA DA OPERACAO

NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad Adquir.e/ou Receb. Terceiros ‘

242260358628402 03/08/2026 16:34:49

JNfL'R[(.'f\UJNH\IJ“M INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
256466033 13.971.092/0001-07 J
: DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJJCP) DATA EMISSAQ
Inst. Bras.de Saude Ensino.Pesquisa Ext.p/o Desenv. Humano 07.836.454/0013-80 E/OSPO-’G
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO CEP 1 -- - ]
: . : DATA DE ENT/S
Rua Santo Antonio. 1460, Sa0 Jose/Sc. 1460 Barreiros 88117-350 ] 03.:’08."”0"’6W
MUNICIFIO FONE /FAX l UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SADA
Sao Jose . 51)3225.8546 SC 16.33.00
L E FATURA / DUPLICATA
001 10082026 16.536.70] ] J
= CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL .DU.‘.\‘ PRODUTOS
R$ 16.536,70 R$2.811.24 R$ 0,00 R$ 0,00 ’ RS 0,00 RS 16.536,70
B OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0.0 R$ 0.00 R$ 16.536.70|
: = = 7 2 /VOLUME
fletead ! SOCIAI FRETE POR CONTA ” CODIGO ANTT PLACA UF [CNPT7CPE
Multi Express Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) ” 18.963.112/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
Rua Victorio Luiz Zanella, 1100 Herval D'Oeste ’ 257163930
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDOD ]
(28 [ VOLUME(S) | | [115.000 [ 115,000 i
INSCRIC AO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN
705
i DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD. PROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM / SH CST | CFOP [ UNID|  QUANTIDADE V UNITARIO v TOTAL BC ICMS VICMS vV 1Pl ALIQ ICMS| ALIQ. IP1
17039 AMOXICILINA 500 MG CX €/ 500 30041012 000 5102/ CX 2.0000 195.00000 390.00 390,00 66,30 17.04 1
CAPS - TEUTO (G) L:92060396 V:04/28 '
10250 AMOXICILINA 250 MG PO P/ 30041012 500 5102 CX 20,0000 499,50000 9.990.00 9.990.00 1 698,30 17,0

SUSPENSAQ 60 ML CX C/ 50 FR -
PRATI DONADUZZI L:26E728 V:04/28
17035 BUDESONIDA 0,25 MG/ML SUSP. 2 [30043210| 200 5102 CX 5,00000 299,80000 1.499.0( 1.499.00 254 83 17.00
ML CX C/ 20 AMP - ASTRAZENECA
(PULMICORT) L:SFLB V:10/27
14148 CIPROFLOXACINO 500 MG CX C/ 14 | 30049067 | 000{ 5102 CX 92.0000 10,5000 966,00 966,00 164.22 17.00
CPR REV - NEO QUIMICA (G)
L:B26B0941 V:02/28

16160 DOXICICLINA 100 MG CX C/20 CPR | 30042099 | 000 5102 CX 15,0000 1980000 297.00 297,00 50.49 17.00
REV- PHARLAB (G) .:262294 V.04/28

16839 LORATADINA 1 MG/ML SOL. ORAL | 30049069 OOq 51021 FR 10,0000 7.75000 77.50 77.50 13,18 17.0
LIQUIDA 100 ML - LEGRAND

(ALERGALIV) L:518205 V.04/28

14692 NITROFURANTOINA 100 MGCX C/ 30049049 | 000 5102 CX 85.0000 1680000 142800 142800 242,76 17.00
28 CAPS - TEUTO (G) L:6622429
V:06/28

16530 FLUOCINOLONA+NEOMICINA 30042069 | 000 5102 FR 200.0000  8.99000 1.798.00 1.798.0 305.66 17,00

+POLIMIXINA B+LIDOCAINA SOL
OTOLOGICA 10 ML - GEOLAB
(OTOSYLASE) L:2606632 V:05/28
16353 SULFAMETOXAZOL 400MG + 30049072 | 500 5102 CX 2.0000 45,6000 91.2( 91,20 | s.sq 17.00
TRIMETOPRIMA 80MG CX C/ 240

CPR - PRATI DONADUZZI 1.:L25F19Q
V:06/27
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Ermedico ﬂl..b,)udiaf

- '_=r |\)l\(’
& - Emﬁsraumnzxda ANVISA Medicamentos Comuns 1116910-

INFORMAGOE SEOMPLEMENTARES de /Qﬁx;/ '
UPA NORTE- C@N \ DEGE(AO N 063.001/8] 2023 -
¢ 3 }0506-1?" CARO CLIENTE CONFERIR MERC ADORIAS NA

Medlcamemns Esfe: 1233225-Correlatos 8083680-

.-\NTECIPADAM TE COM DESTIN AR @: NTE E SE NECESSARIO AGEND. ‘\R ENTREGA - \leﬂcan Manlenha sempre
seu cadastro atualizdgdo pamoseer i 2 essa NF sao enviados para o e-mail cadastrado em nosso sistema Vernificar o recebimento dos
w0 tenha recebido, venifique a caixa de spam/lixo eletronico ¢ tanibem marque o remetente’ vendas/@althis.com br
como um remetente cOfTiavel. - Venda com exclusao do ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF - Valor Aprox Tributos
em RS, Federal 2224,19 (13,45%) - Estadual: 2.811,24 (17,00%) - Municipal 000 (0,00%) - Fonte: IBPT

Althisvinicius@althis.com brmulti@dfe. brudam com br

LOCAL DE ENTREGA  CNPJ/CPF 07 836 454/0013-80 Logradouro’ Rua Francisco Faustmo Martins, s/n. Uimidade de Pronto Atendimento Norte da
1lha Bairro: Vargem Grande Municipio® Florianopolis - $C

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www.senior.com.br)




CARTA DE CORRECAQO ELETRONICA

ORGAO

42

SERIE NUMERO

1 54369

SEQUENCIA || DATA EMISSAO

1 03/08/2026 16:35

> ALTHIS COM. DE MEDIC. E
MATERIAIS MEDICO

+ = HOSPITALARES LTDA
althis

Rodovia Br 470, Km 140, 5350. Galpao 12

HOosSeITALAR
Itou
R.OP.’;‘S’SUL . 4226 0813 9710 9200 0!22’\?%2?&000 0543 6917 5175 7266
CNPJ/CPF  13.971.092/0001- oo
o 25 e myEg-, rersns PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO CC-e
5 242260358632912

DESCRITIVO DA CORRECAO

. U N Vv A[{GE]\‘]

MATER"AL
SERVIGO
RECEBIDO

CRESTADO
deg,g’—'

M,.(—-r—“"'
(CerTIFICO QUEC

Eoolis. Qhoe fg’g"/

R

CONDICAO DE USO o
A Carta de Correcao € disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o0do C
para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erronao ¢
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade,
_ a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 111 - a data

L E—
itamos acusarem o recebimento desta, na copia que acompanha, devendo a via de v.s(as) ficar juntament

Para evitar sangdo fiscal, solict
[ —

onvenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada
steja relacionado com: | - as variaveis que
valor da operacao ou da prestacac: 11
de emissao ou de saida.
SR

e com a nota fiscal em questdo

Gerado por eDocs - W Senior.cum.br - DR00 S48 1300



Informamos que a nota fiscal n°
para o email: giulia.luz@ibsaude.org.br.

54.369 relativa a esta cobranga foi gerada eletronicamente e enviada

SR 033-7)

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/08/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpdo 12 - ltoupava Nosso Numero
CEP. 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000060314 7
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

03/08/2026 54369.P01 DM NAO 03/08/2026 16.536,70
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento

101 R$ 16.536,70

Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 5,51 Cobrar Multa de 4,00% apds o Vencimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Saude,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, SA0 José/Sc, 1460 - Barreiros
CEP. 88117-350 Sao José/SC

Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ 07.836.454/0013-80
000000060314 7

Corte Aqui

ECEY 033-7)

Autenticagdo Mecanica

03399.93826 38000.000000 60314.701016 1 04660001653670

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 10/08/2026
Beneficiario Agéncia/Codigo do Beneficiario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 / 9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galp&o 12 - ltoupava Nosso Nimero
CEP: 89162875 - RIO DO SUL - SC 000000060314 7
Data de Emissao Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento em R$

03/08/2026 54369.P01 DM NAO 03/08/2026 16.536,70
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento

101 R$ 16.536,70

Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 5,51 Cobrar Multa de 4,00% apds o Vencimento

(-) Outras Dedugoes

(+) Mora/ multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Saude,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, SA0O José/Sc, 1460 - Barreiros
CEP: 88117-350 Sao José/SC

Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ 07.836.454/0013-80
000000060314 7

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo
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GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.45167° Long -48.456242°

terca-feira, 04/08/2026 10:52 AM GMT -03:00




cloridrato de

ciprofloxacino
500mg

Comprimido revestido
B2 Al

USO ADULTO

Medicamento

Geneérico

Contém 14

comprimidos revestidos

E GPS Map Camera
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R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil
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g GPS Map Camera

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451721° Long -48.45631°

terca-feira, 04/08/2026 10:54 AM GMT -03:00
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suli
trimetop:

Medicamento generico
Lei n® 9.787, de 1935

comprimido

Medicamento RETENCAO DA

&ném O RECEITA

400 mg + 80 mg .
> VENDA SOB
s S PRESCRICAO
= o MEDICA
O p: sO PODE SER
’-Q-j z VENDIDO COM

Contém 240 comprimidos
USO ORAL - USO ADULTO
E PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS
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g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Google 4 Lat-27.451688° Long -48.456124°
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g GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451683° Long -48.456229°

terca-feira, 04/08/2026 10:52 AM GMT -03:00




Pulmicort” 95 mg/mL.

20 frascos com 2mL
Estéril

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa

(., Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451716° Long -48.456315°
terca-feira, 04/08/2026 10:54 AM GMT -03:00
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USO ADULTO E Psnm
ACIMA DE 8 ANOS -

Medicamento

Geneérico

VENDA SOB PRESCRICAO -
COM RETENCAQ DA :lgc!m

Contem “ g GPS Map Camera
FrOAERLbasiews loden e

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa

Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.45171° Long -48.456341°
terca-feira, 04/08/2026 10:54 AM GMT -03:00
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Informamos que a nota fiscal n°® 54.369

para o email: giulia.luz@ibsaude.org.Br. parva Foguourca FEDERAL

6339 - PLAT EMP INDEPENDENCIA, RS
DATA: 06/08/2026 HORA: 13:46:18
TERMINAL: 1100 NSU: 808836 AUT.: 885

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO DE BARRAS

REPRESENTACAQ NUMERICA DO CODIGO DE BARRAS
03399.93826 38000.000000
60314.781016 1| @4660801653670

INSTITUICAQ EMISSORA:@33-BANCO SANTANDER S.A.

BENEFICIARIO

NOME FANTASIA: ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E
MATERIAIS MEDICO

NOME/RAZAD SOCIAL: ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENT
0S E MATERI

CPF/CNPJ: 13.971.092/0001-07

PAGADOR
& Santander [(IEXEIA NONE: INST.BRAS. DE S DE,ENSIN.PESQUISA EXT.P

Local de Pagamento EPF/CNPJ- B? .836 . 454/391 3"89
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC

Bendiciirio PORTADOR
Althis Com de Medic. e Materiais Medico NOME: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpao 12 - toupava CPF/CNPJ: @7.836.454/0013-80
CEP. 89162675 - RIO DO SUL - SC = DATA DE VENCIMENTO: 10/08/2826
Data de Emissio Numero do Documento

03/08/2026 54369.P01 ' VALOR NOMINAL: 16.536. 70
Uso do Banco Cartair Eapice VALOR TOTAL: 16.536,70

101 VALOR PAGD: 16.536,70

Instrugdes (todas as informagdes desle bloqueto sio de exclusive

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
Valor Juros Mora Dia: RS 5,51 Cobrar Muta de 4,00% 3 ALG CATXA: 484 0184 (CAPITAIS £ REGIOES
HETROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0800 104 0164 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0602 726 8101
o iBosdeSsidebwroreaieatis  SAC CAIXA: 0808 726 2432 (PESSOAS COM
Pagador : esquisa Bxtp DEFICIENCIA AUDITIVA)
S Tyt R o0, SaJoselSe, PORTAL FALE CONOSCO:
Sacador ! AvalistaCr - 90117350 S0 Jos WHW.CAT¥A. GOV, BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0888 725 7474

Core Amii ) 2a Via - Via Cllente

nicamente e enviada

Recibo do Pagador

10/08/2026

a/Cédiga do Beneficidrio
o doBe 1257 19382380

Nimero

0000000603147

lar do Dacumento em R$

16.536,70

sconto [ Abatimento

tras Dedugdes

ora/ multa

atros Acréscimos

tlor Cobrade

07.836.454/0013-80
000000060314 7

Mecdanica
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amoxicilina
500mg.

Ly

“ Capsula dura

g
. 'USO ORAL

o |
i .
I_II I LS L] ¥

so ADuuro E PEDIATRICO
©  (ACIMA DE 40KG)

Medicamento

Generico

. VENDA'SOB PRESCRICAO
- oM unmcﬁlo DA RECEITA

\'Z' e,
““ - GPS Map Camera

" contém(21 cépsulas dur duras

Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
@ Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil
g Lat -27.45168° Long -48.456306°

~quinta-feira, 27/08/2026 06:32 PM GMT -03:00
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sulfametoxazol
1 trimetoprima

Medicamento generico
Lei n©9.787, de 1999

comprimido

400 mg + 80 mg

PROIBIDA VENDA AO COMERCIO

¢ pratl

Contém 240 comprimidos
USO ORAL - US ;0 ADULTO
F PEDIATRICO ACIMA Dt 12 ANOE

Mﬁl .
' ' . ._*""' = / E GPS Map Camera
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Google Lat -27.451702° Long -48.45629°
oy quinta-feira, 27/08/2026 06:32 PM GMT -03:00
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Natural
Care’

Nosso melhor
cuidado e carinho
pars pele do bebé.
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‘ ' GPS Map Camera ™

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil &

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451786° Long -48.456221°

quinta-feira, 27/08/2026 06:34 PM GMT -03:00



I nformams que a nota fiscal n® 54.640
para o emmil: giulia.luz@ bsaude. org. br.

relativa a esta cobranca foi

gerada el etroni camente e envi ada

| & Santander [[XaId

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 02/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpéo 12 - ltoupava Nosso Ntimero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 000000060676 6

(=) Valor do Documento em R$

690,68

Datade Emisséo Namero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento
26/08/2026 54640.P01 DM NAO 26/08/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
101 R$ 690,68

(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes (todas as informacgdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,23 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Salde,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, S0 José/Sc, 1460 - Barreiros

~ CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ07.836.454/0013-80
000000060676 6

Autenticacdo Mecanica

Corte Aqui

| & Santander [[ockca]

03399.93826 38000.000000 60676.601010 2 04430000069068

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 02/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpéo 12 - ltoupava Nosso Ntimero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 000000060676 6

(=) Valor do Documento em R$

690,68

Datade Emissédo NGmero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento
26/08/2026 54640.P01 DM NAO 26/08/2026
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
101 R$ 690,68

(-) Desconto / Abatimento

Instrugdes (todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,23 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Salude,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, Sa0 José/Sc, 1460 - Barreiros

~ CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ07.836.454/0013-80
0000000606766

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

= - - 03399.93826 38000.000000 60676.601010 2
Representagdao numeérica do cédigo de barras:

04430000069068
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

. ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nome Fantasia:

MEDICO
Nome/Razio Social: QIELI-II:ESOCOMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
CPF/CNP3J: 13.971.092/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INST.BRAS.DE SA DE,ENSINO,PESQUISA EXT.P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 02/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 690,68
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 690,68
Valor Pago (R$): 690,68
Identificacao do Pagamento: NF 54640
Data/hora da operacgao: 02/09/2026 10:26:18

Cddigo da operagao: 71148331609
Chave de seguranca: HGEZ48RE7TSWSKLF

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

02/09/2026, 10:26



NSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADODE. Althis Com de Medic. ¢ Materinis Medico Hospitalares Lida

NF-e

ENTO

&Hb‘ﬂZb

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

54677
1

NUMERO

SERIE

(,&ww(!wb Cotudy

RN TR

CHAVE DE ACESSO

42260813 9710 9200 0107 5500 1000 0546 7716 5480 8763

N
.. ALTHIS COM.DE MEDIC.E ||  DANFE
‘ MATERIAIS MEDICO A
J@ ' HOSPITALARES LTDA o ik
T * Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA
althis e v 54677
RIO DO SUL - SC SERIE 1
C.N.PJ. 13.971.092/0001-07 FOLHA
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 5

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

NATUREZA DA OPERACAO
Venda Mercad Adquir.e/ou Receb. Terceiros

NUMERO PROTOCOLO

242260409449231 31/08/2026 17:30:06

INSCRIGAO ESTADUAL ‘ [ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [ CNPJ
256466033 J 13.971.092/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Inst.Bras.de Saude,Ensino,Pesquisa Ext p/o Desenv.Humano 07.836.454/0013-80 31/08/2026
ENDEREGCO | BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Santo Antonio, 1460, SaO Jose/Sc, 1460 Barreiros 88117-350 31/08/2026
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
Sao Jose (51)3225-8546 SC 17:29:00
FATURA / DUPLICATA
001 07/09/2026 3.884,02 |
CALCULO DO IMPOSTO 7
BASE DE CALCULO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST ’ VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 3.884,02 | RS 660,28 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.884.02
VALOR DO FRETE J VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES J VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.884.02
- TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT "PLACA —“’ur Hcmu TCPF
Expresso Sao Miguel Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 107.623.566/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO { UF “ INSCRIGAO ESTADUAL
Rua dos Vereadores, 440 RIO DO SUL SC 255069537 W}
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [ NUMEROQ [ PESO BRUTO [ PESO LIQUDO ]
2 | VOLUME(S) | 145,000 [45.000 |
INSCRIGAO MUNICIPAI J P&OR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
705
< $ ” mnos PRODUTOS / SERVICOS 55 ¥ p
COD.PROD DESCRIGCAQ DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPL ALIQ. ICMS ALIQ [P1
18741 CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA (90183926 | 200 5102) CX 15,0000 72,00000 1.080,00 1.080,0Q 183,6( 17,04
CX C/ 100 UND - GLOMED L:251092
S A htrar |\ VT30 o 5 Wil= ] b3 s 4] Bk Joeftrer
10800 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL | 90183926 | 200 5102f CX 5,0000 72,00000 360,00 360,00 61,24 17,04
PR CX C/ 100 UND - TKL L:250547 V:12/30 gt i st | gites Yk 4 ASSRI4] W
10800 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL | 90183926 | 200 5102 CX 2,000 72,00000 144,0Q 144,0Q 24,48 17,04
CX C/ 100 UND - TKL L:250635 V:01/31 | s ; o e e A | el
10800 CATETER INTRAVENOSO 22G AZUL (90183926 | 200 5102 CX 18,0000 72,00000 1.296,0Q 1.296,04 220,32 17,00
____|CXC/100 UND - TKL L:250635 V:01/31 47 gy FSNIE | Y] 32 P
18139 CURATIVO ADESIVO FILME 30051020 200 5102{ CX 1,0000 40,00000 40,0q 40,00 6,8( | 17.00
TRANSPARENTE P/ FIXACAO
INTRAVENOSA 6 X 7 CM CX C/ 50
UND - CRAL (COPERTINA)
Ft _|L:902240703 V:04/27 e AL [y M SRR o cr R RN S 1 B S bi's e e
18721 FIO DE SUTURA NYLON 3-0C/AG. |30061090| 200 5102| CX 20,0000 29,76000 59520 59524 101,18 17,0
3/8 TRG. 3,0 CM CX C/24 UND -
B _|GLOMED L:2509160MH V:12/30 Sy R M08 0 R e gral R NS N e I e e e
16203 GARROTE P/ FLEBOTOMIA C/ 90189099 | 200 5102|UND| 2,0000  7,49000 14,98 14,98 2,53 17,04
TRAVA PVC - AZUL - ADULTO -
N o IMEDIX L:25570 Va12/79. 1 7.~ 4 |10 S WAl e e il el ] R yabe R <V SNt ia e RIS PR SRl 570078 R
18037 GARROTE P/ FLEBOTOMIA C/ 39269040 200 5102JUND) 12,0000  7,49000 89,88 89,88 15,28 17,04
TRAVAPVC - AZUL - ADULTO - PA
- R IMED (TO0206)L:240801 V:12/79 | | | | [ 2 I SR i EE R —
18039 GARROTE P/ FLEBOTOMIA C/ 39269040 200 5102UND 4,0000  7,49000 29,94 5,09 17,00
TRAVAPVC - ROSA - ADULTO - PA
___|MED(TO0203) L:240801ROSAV:12/79| | | | | o el P s ————t—
15469 SERINGA DESCT. SEM AGULHA  [90183119| 200 5102 CX 10,0000 23,40000) 39,78 17,00
LUER SLIP 03 ML CX C/ 100 UND - ¥ L _J
_ IMEDIXL:26367 V:04/31 Lot Emne KNI RS R VR A o ) PR TS
7 - N
NGAY
/ }“E 8 ADORIA Y
(2} AL ch cGA.
(] onpERR I TWTRESE: )

i
| DADOS ADICIONASS

/

BV = TACETT

WY (13> g

égerew Entrega UPA Nor;;z(ggmn::l:hs?lggn Francisco Faust o mnmw T, @(qh'gmor nopolis - SCCEP 88052-810 CONTRAMO DE

CMTAO N 063.001/SMLCE - Pedidos: 55514 - Empresa autorizada AW dicame }’Zmuns 1116910-Medicamentos Especiais 1233225-
elatos 8083680-Cosmeticos 2062574-Saneantes 3050649 - CAROXCLIE} ONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS

g MACOES FOSTERIORES BOUDEVOLUCOES - CARO SRORTAPOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO

referen O EXPEDIENTE E NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencad: Miiterifia sempre seu cadastro atualizado conosco. Os boletos

rm‘d‘:‘ 2 essa NF 530 enviados para o e-mail cadastrado em nosso sistema. Verificar o recebimento dos mesmos em sua caixa postal. - Caso nao tenha

exclusag, Verifique a caixa de spam/lixo eletronico e tambem marque o remetente: vendas@althis.com.br como um remetente confiavel. - Venda com

'Es 401CMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal. 522,40 (13,45%) -

LoC, Ang?"" (3,40%) - Municipal 0,00 (0,00%) - Fonte: IBPT Althisvinicius@althis.com.bmfe bo@expressosaomiguel.com br

ha Bairo VNTREGA: CNPJ/CIfIf: 97 836.454/0013-80. Logradouro: Rua Francisco Faustino Martins, s/n, Uaidade de Pronto Atendimento Nor'e da

argem Grande. Municipio: Floranopolis - SC.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

/

RESER VADY A0 FISCO? = ! E
Entrega urgente!! Tenha cuidado,

contém material médico hospitalar.
Caro CLIENTE: Verifique sempre @ mercador
o ato do rzcebimento. Qualquer reclamagao ds
ser relatada no verso do conhecimento de fret

cimento e s6 o entregue apos confercn

P apaitar o ralamasn R \
~ aeeitaremos reclamandes post

aso o transportador ndo queira aguardar, reter|:
{| zonhe
&



r— e q GPS Map Camera

242 Ve Florianopolis, Santa Catarina,
- _' e Brasil

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451699° Long -48.456306°
oog e

y terca-feira, 01/09/2026 08:42 PM GMT -03:00

B ——



FEP |Radiopaco | Fluxo 36mi/min

CriicTER Adia
TNTRHVENOSO SIMPLES —

- GPS Map Camera
4

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451678° Long -48.456305°

terca-feira, 01/09/2026 08:41 PM GMT -03:00

i — ‘_.l



OGLOMED

Cateter intravenoso comum

HISEL TH
ﬂ“”lllﬂ.:rllul L
» EMBALAGEM PAPEL GRAU CIRURGICO

. CODIGO: 113951

USO UNICO - PROIBIDO REPROCESSAR

CONTEM 100 UNIDADES

“\\‘l“\“‘\\“‘\\\‘\

) GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451696° Long -48.456285°

terca-feira, 01/09/2026 08:43 PM GMT -03:00




K GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451688° Long -48.456298°

terga-feira, 01/09/2026 08:43 PM GMT -03:00




Fio de Sutura Nylon

3/8 A 45cm

g GPS Map Camera =

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451696° Long -48.456297°

terca-feira, 01/09/2026 08:41 PM GMT -03:00




Seringa Hipodérmica /\

Ny
|
v v @ |
|
| .
AtdXica e Produto agﬁm : 3 |

apirogénica estéril

L B
GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451666° Long -48.456245°

terca-feira, 01/09/2026 08:44 PM GMT -03:00




K GPS Map Camera

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451707° Long -48.456297°

terca-feira, 01/09/2026 08:44 PM GMT -03:00




I nformamps que a nota fiscal n® 54.677
para o emmil: giulia.luz@ bsaude. org. br.

relativa a esta cobranca foi

gerada el etroni camente e envi ada

| & Santander [[XaId

Recibo do Pagador

Local de Pagamento Vencimento

Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 07/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario

Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpéo 12 - ltoupava Nosso Ntimero
CEP:89162875-RIODOSUL-SC 0000000607169
Datade Emisséo Namero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento em R$

31/08/2026 54677.P01 DM NAO 31/08/2026 3.884,02
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento
101 R$ 3.884,02

Instrugdes (todas as informacgdes deste bloqueto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 1,29 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Salde,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, S0 José/Sc, 1460 - Barreiros

~ CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ07.836.454/0013-80
0000000607169

Autenticacdo Mecanica

Corte Aqui

| & Santander [[ockca]

03399.93826 38000.000000 60716.901016 5 04380000388402

Local de Pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no Grupo Santander - GC 07/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
Althis Com. de Medic. e Materiais Medico CNPJ: 13.971.092/0001-07 1257 /9382380
Rodovia Br 470, Km 140, 5350 Galpéo 12 - ltoupava Nosso Ntimero
CEP:89162875-RIODO SUL-SC 0000000607169
Datade Emissédo Numero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento em R$

31/08/2026 54677.P01 DM NAO 31/08/2026 3.884,02
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (-) Desconto / Abatimento

101 R$ 3.884,02

Instrugdes (todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Valor Juros Mora Dia: R$ 1,29 Cobrar Multa de 4,00% apés o Vencimento

(-) Outras Deducdes

(+) Mora / multa

(+)Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Inst.Bras.de Salude,Ensino,Pesquisa Ext.p
Rua Santo Antonio, 1460, Sa0 José/Sc, 1460 - Barreiros

~ CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista

Pagador

CNPJ07.836.454/0013-80
0000000607169

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

= - - 03399.93826 38000.000000 60716.901016 5
Representagdao numeérica do cédigo de barras:

04380000388402
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 033
Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

. ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
Nome Fantasia:

MEDICO
Nome/Razio Social: alég-]l:i:SQCOMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS
CPF/CNP3J: 13.971.092/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INST.BRAS.DE SA DE,ENSINO,PESQUISA EXT.P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 07/09/2026
Data de Efetivacdo / Agendamento: 03/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 3.884,02
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 3.884,02
Valor Pago (R$): 3.884,02
Identificacao do Pagamento: NF 54677
Data/hora da operacgao: 03/09/2026 16:54:08

Codigo da operagdo: 71237122113
Chave de seguranca: C6769U8YK72HE7NE

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

03/09/2026, 16:54



Identificagdo do emitente

Pedido:616521 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA Ao aceitar essa mercadoria, voce autd
a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/0001-84) a recuperar tributo
identes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, §
orventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais p
poder judiciario. Art, 165 do CTN. Art. 166 do CIN. Recolhimento de Diferencial de Aliquotdg p
ara o Estado conforme EC 87/2015 CONTRATO DE GESTAO N 063.001/SMLCP/2023 RUA FRANCISCO FAUSTO
MARTINS, S/N - VARGEM GRANDE - UPA NORTE ICMSUFDest: R$131,29

o pewpreozosuenrcose g I1HIINIUANANR RNV
v HOSPITALARES LTDA DANOTA FRCAL
« ROD RSC 287 e
Ne: KM 109+500, S/N 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
o N INDUSTRIAL 1-SADA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7432 6710 0337 3990
VERA CRUZ - RS WYL Ne: 743267
T 0 ﬁm..,;‘ oAl SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.
FOLHA:1/ 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
("NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260370147319 24/08/2026 17:11:19
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO/ REMETENTE
(" NOME/ RAZAO SOCIAL CNPU/CPF DATADAEMISSAD |
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0013-80 24/08/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS 88117-350 24/08/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL o HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE SC 17:11
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA b
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0013-80
ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA FRANCISCO FAUSTO MARTINS, N%: -- - SIN VARGEM GRANDE 88052-810
MUNICIPIO UF FONE/FAX
4205407 - FLORIANOPOLIS SC J
FATURA' DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo 743267 2.625,91 2.625,91
NUMERO onnaf(x v;;v/%lsn;z&‘évz'rsa VAsggi.Ql I NUMERO ORDEM l VENCIMENTO I VALOR 1 NUMERO ORDEM l VAL
" CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST | VALORDO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.625,91 315,11 0,00 0,00 2.625,91
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.625,91
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF | CNPJCPF
MULTI EXPRESS LTDA Py i 18.963.112/0013-47
(" ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2349 ERECHIM RS |0390207063 )
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO 1
17 105,760 105,760
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
CODPROD DESCAIGAO DOS PRODUTOS/ SERVIGOS NcmsH | csT | cFop|unib|  QuanT. ‘Z‘;,‘;" ‘;g‘rgf ‘2‘5'-5%" a,g:‘l’;" V,:LM‘;“ V‘s"r"" ac;.«rl.c V"‘;f’“ ﬁ_ﬂ—""w',‘—r
22%% Xoc%%(gﬁfgﬁ g’ggg‘;" 30044940 000 | 6108 | cx 2000 26,2209 52,44 00d 5244 6,21 00d ood ood 1204 o000
4802 cProdANVISA: 1029801990150
zgg: 50030028 QTD: 2,000 VALID:
et 2%3500 ;Ai’?;%’fﬁ%:%%ﬁg?cg 30039099] 000 | 6108 | cx 16,0000 | 1608420 257347 00q 257347 308, 0od ood oo0d 1204 000
LOTE: 2660125H QTD: 16,000 VAoLzlé):
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

AMBIENTE DE PRODUGAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

T Ee——— T

RECEBEMOS DE MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AD
LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAOE ASSINATURA DO RECEBEDOR Ne: 743267
2 ( Z.I ((!l; :
25 (o326 ( (/7‘7’ dafs - INSTITUTO BRASILEIRQ DE SAUDE, ENSING. PESQUISA E SERIE: 1

Scanned with :
§ (B CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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COMPRIMIDOS

USO ORAL
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B GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brazil &

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brazil

Lat -27.451696° Long -48.45629°
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&5 2 RECIBO DO
[g BANCODOBRASIL | 001-9 PAGADOR
Ldcal de Pagamento [Vencimento
Pagéavel preferencialmente no Banco do Brasil 21/09/2026
Beneficidrio A géncia / Codigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 4044-4 / 105296-9
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N [Nosso Numero / Céd. Documento
VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS ., 37867970000055767
Data do Documento INumero do Documento rEspécw"o‘ Documento ceite IData de Processamento 'Valor do Documento
24/08/2026 743267 / 001 dar’? DM NAO 24/08/2026 2.625,91
Uso do Banco Carteira pécie  Quantidade |Valor -) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apds o vencimento Ty Tr—
Apds o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
. Thes -) Valor Cobrado
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 1,75 .
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
Akocko; A via acime wlo accossiis Serlevada sobaaca . ivianirane i 4L e bebanntel b LBERZRSIh S Amtenticacio Meclsics L s o L
22 BANCODOBRASIL d
> 001-9 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 21/09/2026
Beneficidno IAgéncia / Codigo do Beneficidrio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 4044-4 / 105296-9
ROD RSC 287, KM 109‘500, S/N [Nosso Numcro / Cé6d. Documento
VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000055767
Data do D« v do Dy Espécie do Documento Aceite [Data de Processamento Valor do Documento
24/08/2026 743267 / 001 rn DM NAO 24/08/2026 2.625,91
Uso do Banco ICarteira ie  |Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apds o vencimento
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa Den /e
+) Outros Acréscimos
Apbs vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,75 . ) Velor Coae
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
L R e e )
,% BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 03786.797005 00055.767172 4 15760000262591
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 21/09/2026
Beneficiano IAgéncia / Codigo do Beneficidno
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 4044-4 / 105296-9
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N ! [Nosso Nimero / Céd. Documento
VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000055767
Data do Documento Numero do Documento [Espécie do Documento IAceite [Data de Processamento Valor do Documento
24/08/2026 743267/ 001 DM NAO 24/08/2026 2.625,91
Uso do Banco [Carteira Espécie  |Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes K-) Outras Dedugdes
Protestar no.10° dia apds o vencimento = Vo7 Ml
Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
2 -) Valor Cobrado
Apds vencimento cobrar mora diaria de R$ 1,75 .
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista

IUMCHOO .,
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GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
Conta de débito: 06339 | 1292 | 000568322698-4

= - - 00190.00009 03786.797005 00055.767172 4
Representagdao numeérica do cédigo de barras:

15760000262591
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cédigo do Banco: 001
Cédigo do ISPB: 0
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
Nome/Razao Social: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNP3J: 94.389.400/0001-84
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Pagador Final - Correntista
Nome/Razéao Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 21/09/2026
Data de Efetivacao / Agendamento: 15/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 2.625,91
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 2.625,91
Valor Pago (R$): 2.625,91
Identificacao do Pagamento: NF 743267
Data/hora da operacgao: 15/09/2026 09:52:17

Cdédigo da operagdao: 71941793906
Chave de seguranca: NSQOEE46MQE2VGZY

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

15/09/2026, 09:52



r.._-.--—".

J.P.ilorgan | 376-0

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

CEP: 88104785 - S0 José - SC

Yancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCOMESN YAPOSVENCIMENTO 18/09/2026
Benefis. .o AgéncialCodigo do Baneficidrio
QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE F20DUTOS CNPJ: 13.612 214/0001-60 0001/ 102930-4
R SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA, 800 GALPAQQ2 03E 04- DISTRITOINDUSTRIAL NossoNumero

00004628522-9

Datade Emissao Numiero do Documento Espécie Doc. Acsite Data doProcessamanto (=} Valor do Documanto em R$
04/08/2026 1592153-B01 01 N 04/08/2026 1.807,73
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade (X} valor () Desconto [ Abatimento
REAL 1.807.73
{-) Qutras Dedugbes

Instrugdes {todas as informagdes deste blaquelo .30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Em até 60 dias apds o vencimento pague em qualquer instituiggo financeira.

NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO

Vaior Juros Mara Dia: R$ 0,60

Apds vencimento cobrar Multa de R$ 36,15

Em caso de duvidas ligue paia 0800 701 6370.

{+} Mora / muita

(+}Outros Acréscimas

(=} Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
RUASANTO ANTONIO, 1460 SALA 506 - BARREIROS

CEP 88117-350 SaoJosé&/SC
Sacador / Avalista

CNPJ07.836.454/0013-80

Codigo de Baixa 00004628522-8

Autenticacdo Macanica

Corte Aqui

J.P.Morgan | 376-0

37690.00104 00102.939402 00462.852294 1 15730000180773

Local de Fagamento

CEP: 88104785 - S3o0 José - SC

Vencimente
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO MESMO APGS VENCIMENTO 18/09/2028
Bensficlario Agéncia/Cédigo do Baneficidrio
QUANTITY SERVICOS ECOMERCIODE: 0DUTOS CNPJ; 13.612.214/0001-60 0001/ 1029394
RSENADORCARLOSGOM .SDEOLIVE A, 800GAL*AD0203E 04- DISTRITOINDUSTRIAL NossoNdmera

Em até 60 dias ap6s o vencimnento pague er. qualquer instiigéo financeira.
NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO
Valor Jures Mora Dia: R$ 0,60

Apés vencimento cobrar Multa de RS 36,15

00004628522-9
Data de Emissio Numero g0 Documento Espécis Doc, Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento sam RS
04/08/2026 1592153-B01 01 N D4/08/2026 1.807,73
Uso do Banco Carteira Esoécie Quantidade {X) valor (-] Desconto / Abatimento |
2 REAL 1.807.73 |
Instrugdes (lodas as informagdes deste blogueto 30 de exclusiva responsabilidade do beneficiaric) ) Gutras Dadiugtes

imon I multa

{+)Outros Acréscimos

LEm caso de ddvidas ligue para 0800 701 8 0.

{=} Valer Cobrado

N

Pagador INSTITUTO! ASILEIRGI SAUDE,L..SINO.P

RUASANTOANTONIO, 1460 SALA 506 - BARREIROS

CEP 88117-350 S30José/SC
Sacador / Avalista

f

CNPJ07.838.454/0013-80

Codigo de Baixa 00004628522-9

HHRERIBAT
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PRODUTO 100% NACIONAL

g GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.4517° Long -48.456295°

quinta-feira, 06/08/2026 03:00 PM GMT -03:00
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FIO AGULHADO NYLON
Monofilamento Preto

rliousp 20

45 cm
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, 2 2l
| cép.: 5232 : : E
Lote: 12724041 "'r_':
P
Data de Fabricardac: 04/2024 ._J.. =

Data de Esterilizagdo: 04/2024
Método de Esterilizagdo: Raios Gama de Cobalto 60 I“',m,,llﬂ[ﬂﬂ/ ’
30

Data de Validade: 04/2029 17E F
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E GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451712° Long -48.456286°

quinta-feira, 06/08/2026 03:00 PM GMT -03:00
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macQulira’

m ENDODONTIA

TERAPIA PULPAR DE
DENTES DECIDUOS

\_ =

01 Erasco com 10 mi

=
-

g GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.45172° Long -48.45627/4°

quinta-feira, 06/08/2026 03:00 PM GMT -03:00
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EDTA

Trissodico
Liquido

Agente
Quelante

E GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, Floriandpolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.45172° Long -48.45627/4°

quinta-feira, 06/08/2026 03:00 PM GMT -03:00




Maxi Fluor

. %[ g GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
., Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Florianépolis, Santa

Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451723° Long -48.45628°
quinta-feira, 06/08/2026 02:59 PM GMT -03:00
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US0O PARENTERAL
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g GPS Map Camera

=

o+ Florianopolis, Santa Catarina,

s

Google!

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451718° Long -48.456275°

quinta-feira, 06/08/2026 02:59 PM GMT -03:00




Temporary filling material

g:oltosol® F

WITH FLUORIDE | NO EUGENOL J

y

Made in Switzerland
ILOT| P29705 od 2028-11-19
aadl

| 201205

g GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Floriandpolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451725° Long -48.45628°

quinta-feira, 06/08/2026 02:59 PM GMT -03:00




PAHENRY SCHEIN®  [ree] grsre

SUGADOR
ENDODONTICO

Endodontic suction tip

Succionador endodéntico

W ™~ g GPS Map Camera

| 3 a N\

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451735° Long -48.456252°
quinta-feira, 06/08/2026 02:58 PM GMT -03:00




PAHENRY SCHEIN®  [ree] grsre

SUGADOR
ENDODONTICO

Endodontic suction tip

Succionador endodéntico

W ™~ g GPS Map Camera

| 3 a N\

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451735° Long -48.456252°
quinta-feira, 06/08/2026 02:58 PM GMT -03:00




Produzido sem contato manua
lI'U unidades / Units Made without manuel Conry
. Producido sin contacto mgpyg
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*I‘H t g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Floriandpolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451712° Long -48.456258°

quinta-feira, 06/08/2026 02:58 PM GMT -03:00

‘.“



GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451704° Long -48.456309°
quinta-feira, 06/08/2026 02:57 PM GMT -03:00
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Pistilled water for autoclave
Agua destilada para autoclave

- ~

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451611° Long -48.456266°

*‘ quinta-feira, 06/08/2026 02:57 PM GMT -03:00
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' g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Floriandpolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil

Lat -2/7.451739° Long -48.456267/°
quinta-feira, 06/08/2026 03:00 PM GMT -03:00
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Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil
Lat-27.45173° Long -48.456304°

quinta-feira, 06/08/2026 03:01 PM GMT -03:00
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RECEBEN .
‘ EBEMOS OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A LADO DE: QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE FRODUTOS PARA SAUDE S A. NF-C

DATADEIBC(BNEV- IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOMERO 1592153

Oélogla : {‘Vﬁsy\da,(L d\.o(b‘b SERIE 2

QUANTITY SERVICOS E m |
Q& COMERCIO DE PRODUTOS | afitonions ||| | ||||m |
WA= PARA SAUDE S.A. S |
BETERISIEREET R SENADOR CARLOS GOMES DE : (1]
OLIVEIRA.800. GALPAO02 03 E 04 1- SAIDA e
DISTRITO INDUSTRIAL v 1592153 4226 0813 6122 1400 0160 5500 2001 5921 5318 1846 8586
Sao Jose - SC SERIE 2
CN.PJ/CPF. 13.612.214/0001-60 FOLHA 1/1 mmmmmn;ﬁnﬁ:‘m’“
FONE (48)4009-0999 CEP 88104-785
NATUREZA DA OPERACAQ NUMERQ PROTOCOLO
Venda de Mercadoria Adquirida ou Recebida de Terceiros 242260361002575 04/08/2026 17:24:31
[INSCRICAO ESTADUAL "msc.r_s‘l‘ADUALDosL‘ns‘r.mmuT. I CNPICPF
256398658 13.612.214/0001-60
DESTINATARIO / REMETENTE,
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAOQ
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAQO P 07.836.454/0013-80 04/08/2026
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO UF DATA DE ENT /SAI
l;ANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 BARREIROS SC |
MUNICIPIO CEP FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA —|
SAO JOSE 88117-350 (51)99272-3041
FATURA /| DUPLICATA
001 18/09/2026 1.807,73 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.433,63 RS 243,72 RS$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.807,73
VALOR DO FRETE [\'ALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA J
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00” RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.807,73
TRANSPORTADOR / VOL!
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF "NFI/CPF
WE FLORIPA SERVICOS DE TRANSPORTES 0-Por conta do Remetente (CIF) " | 1&2.067.254/000]-77
[m)mr;o MUNICEPIO ] l UF INSCRICAO ESTADUAL
Florianopolis SC__]|261094637
[QUANTIDADE TESPECEE TMARCA [NUMERO [PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
[ | | | [12,043 [12,043
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICTPAL VALOR TOTAL DOS SERVIQOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO ISSQN
9011081 “ —”
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
©OD. PROD ‘DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIQOS NCM /SH CsT CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC. ICMS vicMs v.Iet JALIQ. ICMS{ ALIQ. IP1
FP15524 ANESTESICO LIDOCAINA 30049043 | 500 5102 UN 3,0000 134,55 403,65 403,65 68,62 17,00 0,0Q
ALPHACAINE 2% 1:100.000
Lote:2511D1132-3-Fab:10/11/2025
Val:10/11/2027/PMC:206,08/ANV:
RSV | 1017700160027 _________ | __. ____ L B S L T N e o) P B 7 S o 5 1
FP130893 _ [Sugador Endodonico 20unid.  ~ [90183929] ~040] 5102/ UN] - _ 7 30,0004 "~ 10,080 306,84 1117 "0.00 11T ” ood -- Z ik 3,08 - 0,00
FP119740 |Cimento Provisorio Coltosol F 38g 30064012 700 5102 UN 16,49 17,00 0,00
ANV:
'FP76710  [SUGADOR DESCARTAVEL 90183929 “240 5102 UN B/ [ 0,00 ~ 0,00
________ ILARANJA4OUNID. | ______1___[___|.__.| Lo e B o atl e
'FP10044 ~~ [MAXXION R KIT A2 300640117 ~000 5102 UN 10,84 17,00 ~ 0,00
__________ ANV:80172310004 [ _____{___{___[__/| S et | e T,
FP42730 ENXAGUANTE BUCAL RIOHEX| 33069000 5102 UN 6,94 17,00 0,00
__________ GARDOI2% AL ... ...oooolooocado bl oo d et Bl e Me s
FP19183 Curativo com Propolis Alveolex 3g [ 30064012 | 500 5102 UN 9,67 17,000 0,00
__________ 2 Scringas ANV:10298550052. __ | _____1___|___|__J| IR mEe | I .
FP131067 ~ [Agua Destilada para Autoclave SL -[ 28539090 | 004 5102 UN 1,47 17,00 0,00
......... HenrySchein ____________{______1___{___l_ _]
FP13197 SERINGA C/ CARPULE C/ 90183190| 000 5102 UN 24,99 17,00 0,00
......... REFLUXO .. ) _____ 1 .| _.|_ _| U (S| U S——
[FP19661 _ " [SIGMA AIR1§_ """ """ """~~~ 1901841001 000 510 UN | ___.8esl ] 1700 _00q
FP18947 FORMOCRESOL 10ML 30064012 000 5102 UN 3,41 17,00 1
(T ANV:80322400017. 1 ______ 1 RN (| (R (PO NTS] | ISRONUY CETSSNS R ST (P (ST S
FP93441 EDTA SOLUCAO 20ML 30064012 000 5102 UN 0,65 17,00 0,00
P ANV:80432410030 _ ________ | ______| (S (PPN L0 | (RPN [FINSEINS) NN STUNN) (RTINS | SRS, USSR | SRR W
FP94737 FIO DE SUTURA AGULHADO |30061090( 20Q 5102 C 13,83 17,00 0,00
DENYLON 3/0 - 30MM - 3/8
__________ anvaosesasoral | Lo oLl
o uATERIAL
7/ DADOS ADICIONAIS P s Qid‘)gugscobgﬁ\“co i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES CER’“ (R 2 £BID o
[PED. ERP:0002-00001-01625706). Fone Contato:5199272.3041CONTRATO DE GEST. .001/BMLCP/20231CMS ISENTO CJE. B__/'b'a
CONVENIO ICMS 01/99. PRESTA
c’ de 0 g de _Z_.E——
Fpo\\51 D
s AsS —
e

Gerado por eDocs - www.senlor.com.br - 0800 648 3300




J.P.Morgan |376-0| Recibo do Pagador

Local dq Pagamento B Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO MESMO APOS VENCIMENTO 18/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
QUANTITY SERVICOS ECOMERCIO DEPRODUTOS CNPJ: 13.612.214/0001-60 0001/102939-4
R SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA, 800 GALPAO0203E04-DISTRITOINDUSTRIAL Nosso Namero
CEP: 88104785 - Sdo José - SC 00004628522-9
Datade Emisséo Nimero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento em R$
04/08/2026 1592153-B01 01 N 04/08/2026 1.807,73
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor (-) Desconto / Abatimento
21 REAL 1.807,73 537,06
~ - ~ ~ - - - (-) Outras Deducdes
Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Em até 60 dias apds o vencimento pague em qualquer instituigao financeira. ) Mora/ multa
NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,42 —
, N (+)Outros Acréscimos
Apds vencimento cobrar Multa de R$ 25,41
Conceder aba'timento_ de R$537,06 (=) Valor Cobrado
Em caso de duvidas ligue para 0800 701 6870.
Pagador INSTITUTOBRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
RUASANTOANTONIO, 1460 SALA506 - BARREIROS CNPJ07.836.454/0013-80
CEP 88117-350 S&0J0sé/SC o _
Sacador / Avalista Caodigo de Baixa 00004628522-9
Autenticacdo Mecanica
Corte X T OSSOSO TS E TSP PRSPPOPOPRSRPOE
J.P.Mo rgan ‘ 376-0 ‘ 37690.00104 00102.939402 00462.852294 1 15730000180773
Local quagamento | Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO MESMO APOS VENCIMENTO 18/09/2026
Beneficiario Agéncia/Cédigo do Beneficiario
QUANTITY SERVICOS ECOMERCIO DE PRODUTOS CNPJ: 13.612.214/0001-60 0001/102939-4
R SENADOR CARLOS GOMES DE OLIVEIRA, 800 GALPAO0203E 04 -DISTRITOINDUSTRIAL Nosso Nimero
CEP: 88104785 - Sdo José - SC 00004628522-9
Datade Emissédo Numero do Documento EspécieDoc. Aceite Datado Processamento (=) Valor do Documento em R$
04/08/2026 1592153-B01 01 N 04/08/2026 1.807,73
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor (-) Desconto / Abatimento
21 REAL 1.807,73 537,06
= - - = - - - (-) Outras Dedugdes
Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Em até 60 dias ap6s o vencimento pague em qualquer institui¢ao financeira. ) Mora/ multa
NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,42 —
) X (+) Outros Acréscimos
Apds vencimento cobrar Multa de R$ 25,41
Conceder aba}imentq de R$537,06 (5) Valor Cobrado
Em caso de duvidas ligue para 0800 701 6870.
Pagador INSTITUTOBRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
RUASANTOANTONIO, 1460 SALA506 - BARREIROS CNPJ07.836.454/0013-80
CEP 88117-350 SaoJosé/SC L .
Sacador / Avalista Caddigo de Baixa 00004628522-9

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensagdo



G.eR.e nciador CA_IXA

1of1

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobr...

GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3J:

Nome:

Conta de débito:

07.836.454/0013-80
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
06339 | 1292 | 000568322698-4

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:
Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

37690.00104 00102.939402 00462.852294 1
15730000180773

BANCO J.P. MORGAN S.A.
376
33172537

QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS
PARA SAUD

QUANTITY SERVICOS E COMERCIO DE PRODUTOS
PARA SAUD

13.612.214/0001-60

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
07.836.454/0013-80

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 18/09/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 15/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 1.807,73
Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 537,06
Valor Calculado (R$): 1.270,67
Valor Pago (R$): 1.270,67
Identificagcdo do Pagamento: NF 1592153

Data/hora da operagao: 15/09/2026 15:08:03

Codigo da operagdo: 71961141573
Chave de seguranca: W4R1VQ61TV6KL0OZW

Operacgao realizada com sucesso conforme as informago6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

15/09/2026, 15:08
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Identificagdo do emitente

HOSPITALARES LTDA BANOTARCAL |
$ L300 B30 297 CHAVE DE AGESSO 7
Ne: - KM 109+500, S/N 0- ENTRADA
9
e N e  INDUSTRIAL 1-SAIDA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7446 1010 0338 726 e
VERA CRUZ - RS
'3
" CEP: 96880-000 NE.’;‘;;G;O Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢ www.
S 4 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 2
e
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260378586206 31/08/2026 13:47:45
INSCRI]" O ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
| 1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DES7INATARIO!/ REMETENTE :
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMIssAo
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07.836.454/0013-80 31/08/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA )
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS 88117-350 31/08/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE SC 13:47
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPYCPF INSCRIGAO ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINQ, PESQUISA E 07.836.454/0013-80
ENDEREGO BAIRRO CEP
RUA FRANCISCO FAUSTO MARTINS, N% -- - S/N VARGEM GRANDE 88052-810
MUNICIPIO UF FONE/FAX
4205407 - FLORIANOPOLIS SC
FATURA/ DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQuIDO
Pagamento a prazo 744610 16.661,5 0,00 16.661,56
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
001 I 28/09/2026 l 16.661,56 | ‘ l I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODO ICMSST | VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
16.661,56 1.999,39 0,00 0,00 16.661,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.661,56
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL Uch?ol::Fm'E Pc@o CFONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO \UF | CNPW/CPF
MULTI EXPRESS LTDA o et (o) 18.963.112/0013-47
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2349 ERECHIM RS |0390207063
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
23 77,181 77,181
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
CODPROD DESCAIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NewsH | cst | croe|unin] ouanT, ‘Z‘A‘,‘;" %i" ‘;‘E"g‘ ﬂgd‘s"‘ I V";"Ag” V‘s"r"" 5";';‘0[ V‘;fﬁrﬁ'[—%—
0 G
ﬁzlggoyﬂg ni'ggo _';Wslﬁa 30042028] oo | 6108 | FR| 5000000 75294 376490  ood a7eesd 4517 o, oo ood 1200 000
1592 \/ 1410700060195
LOTE: 261992 QTD: 500,000 VALID:
B A BUTILECCOPOLAMINADTPTONA 0.00)
;ﬂfc'xxsaAMP ETAL AR TN - 30049069| 000 | 6108 | CX 12,0000 71,0014 852,02 004 85207 10224 004 004 o00dq 1209 000
5253 l/ 'CProdANVISA: 1163700950011
LOTE: 26040184 QTD: 12,000 VALID:
SRR o 30 Fhs URTAD
IMICA ARTRINID - vPMG. 551,40 30049029| 500 | 6108 | X 400000 148,170  5.926,84 004 592680 711, 0,09 0.07 004 1200 0,00
77160 b ProdANVISA: 1049715190014
LOTE: 2606483 QTD: 40,000 VALID:
PR OXAGING 5000 Cocatd PR o
o (/ ARG PATT DONA et 30049069| 500 | 6108 /6( \ 9,ﬁ 65,1004 585,90 ood 58594 7031 0,0(1 004 00d 12.001 0,00
CProdANVISA: 1256801500099 cProdANVISA: /
DADOS ADICIONAIS /
(/NFORMA;:GES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO W
Pedido:619558 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA Ao aceitar g¢ssa mercddoria, voce autoriza
a empresa MCW PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389.400/00Q01-84) a uperar tributos inc
identes nessa operacao (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislgdao tribyfardN aplicavel,
orventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconheci como nZ\X\t;cionais elo
poder judiciario. Art. 165 do CTN., Art. 166 do CTIN. Recolhimen i'i‘ de Diffrencial\de Aliquota
ara o Estado conforme EC 87/2015 CONTRATO DE GESTAO N 063.00}/SWCP/2043 R%‘tﬁncxsco FAQS
MARTINS, S/N - VARGEM GRANDE - UPA NORTE ICMSUFDest: R$833,0 , be '@9
S 2

AMBIENTE DE PRODUKY - Cha

e

o
(8ado a emitir NFe. Consulte a validade rio sité da Secretarla da j

i
t8E D 'RODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCA| AAQ

[ DATA DE RECEBJMENTD

T IENTIFICACAQE ASSINATURA

2Q REGERFNNA

&,422::::::::j
br-plais G L AR NF-e

N¢: 744610
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7 Identificacdo do emitente

« RODRSC 287

Ne: = KM 109+500, S/N
[,’!,. owoemiss INDUSTRIAL

VERA CRUZ- RS
/ CEP: 96850-000

_AICW PRODUTOS MEDICOS E
~ " HOSPITALARES LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- ENTRADA
1-SA/DA

N%:744610
SERIE: 1
FOLHA:2/ 2

i

I

4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7446 110 0338 7269

Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF.g www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
243260378588206 31/08/2026 13:47:45

INSCRIGAO ESTADUAL

1560029886

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

262012456

94.389.400/0001-84

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS

CODPROD

DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/ SERVIGOS

NCM/ SH

csT

UNID,

VALOR VALOR VALOR | B.CALC | VALOR| VALOR| B.CALC| VALOR| AU
UNIT. TOTAL DESC. ICMS IcMS ST ST L] L

1256801500099
LOTE. 26C43E QTD: 6,000 VALID:

25/02/2028 FABRICACAO :25/02/2026
LOTE: ZSAHCOTD 000 ALID:

’ 1
RID. PROME TAZINA 50MG 2ML
IPOLABOR CX/ 100 AMP PROMETAZOL -

77623 A cProdANVISA: 1134302020061

LOTE: BL-048/25 OTD 2000 VAL!D:

ng 0.

4802

30049079

6108

cx

2,0000

319,1000 638,20 000 63820 7659 0,09 009 o00a 1200

0,00

DEINA 30MG (A2)52265 (ST
ISTALIA CODEIN - vPMC: 67,89
\/ rodANVISA: 1029801990150

LOTE 50030028 QTD: 16,000 VALID:

30044340

6108

16,0000

229800 367,68 ood 3676 4412 ood ood ood 12,07

0,00

1/02/2027 FABRICACAQ.01/07/2025
%SLAGENASE C/CLORANF POMADA 30GR

'\/ CRISTALIA KOLLAGENASE TUBO -

cProdANVISA: 1029805050101
LOTE: 50036377 QTD: 10,000 VALID:

1 7

30049019

6108

10,

16,4300 164,90 00a 16494 19,79 0,04 004 004 1209

0,00

| 19122027 FABRICACAQ: 19122025 _ _
DJAZEPAN 10MG 2ML (B1)02904 GENERICO
ISA CX C/100 AMP - cProdANVISA:

0anp

30039074

6108

cx

1,0000

72,0000 72,00 000 72.00 8,64 0,00 004 004 1200

0,00

AN

RICACAQ.
DIPIRONA 1GR2ML GENERICO SANTISA
X/100AMP - vPMC: 414,15 cProdANVISA:
1018600360022
LOTE: 20728226 QTD: 20,900 VALID:

D 1018600300011
LOTE 20102826 Q1. 1000 VAL 0:

30033099

6108

20004

68,9500  1.379,00 000 1.379, 165,48 0,00 004 o009 1200

0,00

| 17/07/2028 FAERICACAQ-28/07/2026
HIDR.ALUMINIO 60MG/ML 100ML S/EMB
| JPAL HALOXIN FRASCO - cProdANVISA:
ISENTO

LCTE: 15626 QTD" 6,000 VALID:

30049099

6108

FR

6,0000

38604 23,14 0,00 23,14 274 0,00 00q 004 12,00

0,00

-\;ﬂuzm' 42028 FABRICACAQ08/06/2026
IORFINA 10MG 1ML (A1)06114 UNIAO
a5 '\/ QUIMICA CX C/50 AMP DOLO MOFF -

CProdANVISA: 1049714550165
LOTE 2613060 QTD: 4,000 VALID:

— 31032025 FABRICACAQ 1103/2026

30044990

6108

4,0000

74,5000 298,09 000 29604 3576 0,00 0cy o004 1200

0,00

MUPIROCINA POMADA 20MG/G 15G
GENERICO CRISTALIA CX/1TB - vPMC: 52,05
cProdANVISA: 1029802680015

LOTE. 50044456 QTD: 100,000 VALID:

——— L 26122027 FABRICACAQ 26/08°2026

30042099

6108

cx

100,0000

149900  1.499, 0,00 1499,00 179,89 0,00 0, 0,04 12,00

0,00

ZOBILAR - vPMC: 29,47 cProdANVISA:
1542302780011 vPMC: 29,47 cProdANVISA:
1542302780011

LOTE: 2604885 QTD: 193,000 VALID:
30/04/2028 FABRICAGAO:15/64/2026

TOBRAMICINA SMGML SML SOL.
w OFTALMICA ESTERIL GEOLAB CX/1FRS

LOTE: 26046840f0 7,000 VALID:
4 RICACAQ.14/04 2026

30042069

6108

cx

200,00004

5,4500 1.090.07 0,04 1.090,04 130,804 0,00 000 o000 1209

0,00




-9
/a1l

LA,
Vencimento
@rencialmente no Banco do Brasil 28/09/2026
Agéncia / Cédigo do Beneficigrio
. PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94,389.400/0001-84 4044-4 / 105296-9
D RSC 287, KM 109+500, S/N Nosso Nimero / Céd. Documento
VERA CRLY - CE»:96880000 - RS 37857970000057358
Data do Documen o [Numero do Documento Espécic do Documento [Accite [Data de Processamento Valor do Documento R
31/(r2026 744610/ 001 DM NAO 31/08/2026 16.661,56
Uso do Banca arteira Espéciec  |Quantidade Valor -) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apés o vencimento
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa s ]
+) Outros Acréscimos
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 11,11 . e o
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
Alencio: A via scima hdoneccesila R levada sobinto xS Rian b et Lt ot i b b Al BT S iy Alentiescho Medller o S0 2 08 s 2
b 24 o
% B IBIDINIG) 001-9 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento Vencimento
Pagével preferencialmente no Banco do Brasil 28/09/2026
Beneficiirio Agéncia / Codigo do Beneficiirio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84
ROD RSC 287, KM 109+500, S/N

4044-4 / 105296-9

[Nosso Niimero / Céd. Documento

Apos o vencimento, cobrar 1,00% de multa

Apos vencimento cobrar mora didria de R$ 11,11 .

VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000057358
Data do D« do D Espécie do Documento Aceite Data de Processamento Valor do Documento
31/08/2026 744610/ 001 DM NAO 31/08/2026 16.661,56
Uso do Banco ICarteira Espécie IQuantidade Valor -) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apés o vencimento +5 Vo T Vula

+) Outros Acréscimos

-) Valor Cobrado

Pagador

88117350
Pagador / Avalista

11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE
RUA SANTO ANTONIO, 1460

BARREIROS
SAO JOSE - SC

Autenticagio Mecinica

%2 BANCODOBRASIL

001-9

00190.00009 03786.797005 00057.358178 2 15830001666156

Local de Pagamento

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil

Vencimento

MAANACAA AT

28/09/2026
Beneficidrio Agéncia / Codigo do Beneficiirio
MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 4044-4 / 105296-9
ROD RSC 287, KM 109*500, SIN Nosso Numero / Céd. Documento
VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000057358
Data do D do Dy WEspécic do Documento ceite Data de Processamento Valor do Documento
31/08/2026 744610/ 001 DM NAO 31/08/2026 16.661,56
Uso do Banco [Carteira Espécie  |Quantidade Valor ) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrugbes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apds o vencimento
Apbs o vencimento, cobrar 1,00% de multa 1) More/ Ml
+) Outros Acréscimos
Apbs vencimento cobrar mora di4ria de R$ 11,11 . L ¥alox Cobead
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
Autenticagio Mccinica FICHA DE COMPENSACAO
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A g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451603° Long -48.456339°

| terca-feira, 01/09/2026 11:00 AM GMT -03:00
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== Kollagenase®

S cOMCloranfenicol
-3k colagenase 06 U/g-+clorantenicol 001g/g

Pomada Dermotolégico

' Mofi uso DERMATOLOGICO
s USO ADULTO E PEDIATRICO

3

'-"r-;-h(:]gClS de 30 g

USO SOB PRESCRICAO
COM RETENCAO DA RECEITA

{ ' t oy ..‘1
@CRISTALIA ‘\ T

GPS Map Camera "'.r-, .:.-,

* Floriandpolis, Santa Catarina, ’
“ Brasil © g

"' R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande, S
" Florianodpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

. Lat-27.451608° Long -48.456355°

| terga-felra 01/09/2026 11:08 AM GMT -03:00
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20mg/5mL + 2500 mg/5mL
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Contém:
50 ampolas de 5 mL

VENDA SOB
PRESCRICAO MEDICA

BRO6UT47 06 BBOZ24

[

§

Blau Farmacéutica S.A.
& Blou

g GPS Map Camera

.,.. ’ { Floriandpolis, Santa Catarina,

os- e G m

Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451604° Long -48.456337°

terca-feira, 01/09/2026 11:05 AM GMT -03:00

L



g GPS Map Camera

. ,"J,.-. Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil ©

Rod. José Carlos Daux, 17500 - Vargem De Fora,
Florianopolis, Santa Catarina 88052-800, Brasil
Lat -27.451643° Long -48.456362°

terca-feira, 01/09/2026 11:06 AM GMT -03:00
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cloridrato de ciprofloxacino s

comprimido revestido -m ~ clo ri ra . =

ﬁml.m ?.E comprimido reEgﬂie CIp rOﬂO}(aC| '10

e USO ORAL -m
Contém 300 comprimidos revestidos o — U8 AT Eﬁ
Contden 200 comprimidos revestidos b
=
—
—
rs
413685 RO

USO SOB PRESCRIGAO Gm

COM RETENCAO DA RECEITA USO SOB PRESCRICAO
COM RETENGAO DA RECEITA

FO2/26 U02/28 L2AC43E 17133

F02s26 UD2-28 L26C43E 18:12

— L

e

cloridrato de ciprofloxacino cloridrato de ciprofloxacino

S v comprimido revestido e

UsSD ADULTO :—-—- S0 ORAL a

Contém 300 comprimidos revestidos —‘E UsO ADULTO X .

i Contém 300 camprimides revestidas ;——
——
o —
—
o —
413685 RO 413685 fO

Medicamento
GGené!m

USO SOB PRESCRICAO
. .COM RETENCAO DA RECEITA

G

USO SOB PRESCRICAQ
COM RETENGAO DA RECEITA

Fa2/,26 UD2-28 L26C43E 18:07
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17/09/2026

GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transag¢do: E003603052026091716269d16e0be69c
Situacde: EFETIVADO Data e Hora: 17/09/2026 as 13:28:36
Valor: RS$ 16.661,56

Descri¢ao: NF 744610

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 94.389.400/0001-84
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 94389400000184

Cédigo da operacao: 72071777612

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconhega esta transacédo, entre em contato com o Al6 CAIXA e informe o ID Transagdo presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



