P — —
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
- N NOTA FISCAL ELETRONICA
Printset PRINTSET PULSEIRAS E
poers ¢ mgreeses INGRESSOS LTDA 0-ENTRADA 1 HiVE 52 ACE90
Dimbed proseii, mosord by 1- SAIDA 7 ’
RUA ALFREDO KAESTNER, 551, VORSTADT N°* 109122 4226 0801 3624 6700 0144 5500 1000 1091 2210 0405 7341
89015-540 BLUMENAU, SC SERIE 1 : -
Fone: (47)3340-5949 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
financeiro@printset.com.br FOLHA: 111 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
PRESTACAO DE SERVICO TRIBUTADO PELO ISSQN 242260362265000 05/08/2026 10:17:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
253393663 01.362.467/0001-44
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISS10
IBSAUDE 07.836.454/0013-80 05/08/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAfDA/ENTRADA
SANTO ANTONIO, 1460, SALA 506 BARREIROS 88117-350 05/08/2026
MUNIC{PIO UF | FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA
SAO JOSE SC | 5132258546 10:17
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ’
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRICAO ESTADUAL
IBSAUDE 07.836.454/0013-80
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R. FRANCISCO FAUSTINO MARTINS, 0, UPA - NORTE DA ILHA FLORIANOPOLIS/S VARGEM GRANDE 88010-102
MUNICiPIO UF FONE/FAX
FLORIANOPOLIS SC
FATURA/DUPLICATA
FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR FATURA VENCIMENTO VALOR
1 05/08/2026 3.269,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMSST | VALOR DO ICMS ST TOTAL APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 980,49 3.220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP.ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 49,00 0,00 3.269,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
DISK & TENHA LOGISTICA LTDA 0-Remetente 46.918.010/0001-01
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AUGUSTO STEFFEN, 185, STEFFEN - URBANO BRUSQUE SC 261766937
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1,000000 Volumes 12,65 12,65
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
o0D. : VALOR VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. | ALiQ.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CST |CFOP|UN| QTDE UNIT. TOTAL o S pipy! (hovon 3] e
PULSEIRA TYVEK PADRAO\ [BSAUDE - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA24H
43982001 |PULSEIRATYVEK 24 x 2 cm AMARELO - PULSEIRA TYVEK 5807.90.00] 041 | 5933 | PC | 600000 0,14 840,00 0,00 0,00 000 000%| 000%
PADRAO\ IBSAUDE - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA24H
PULSEIRA TYVEK PADRAO\ IBSAUDE - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA24H
43982001 |PULSEIRATYVEK 24 x 2 cm AZUL CLARO - PULSEIRA TYVEK 5807.90.00| 041 | 5933 | PC | 200000 0,14 280,00 0,00 0,00 0,00 000%| 000%
PADRAO\ IBSAUDE - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
UPA24H
PULSEIRA TYVEK PADRAO\ IBSAUDE - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA24H
43982001 |PULSEIRA TYVEK 24 x 2 cm VERDE LUMINOSO - PULSEIRA 5807.90.00| o041 | 5933 | PC | 15000,00 0,14 2.100,00 0,00 0,00 0,00] 000%| 0.00%
| TYVEX PADRAO\ IBSAUDE - UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO UPA24H
DADOS ADICIONAIS e
INFORMACOES COMPLEMENTARES usmv“i"M ERIAL
valor Aprox. dos tributos conforme LC 12.741/2012: Federal RS 433,09(13,25%),Importados R$ M \/ \G (0]
0,00(0,00%), Estadual R$ 547,40(16,75%) e Municipal R$ 0,00(0,00%). FONTE: IBPT. QUE O SER
CONTRATO DE GESTAQ N° 063,001/5MLCP/2023 -\'\F\CO \DO
Servico de composicdo gréfica., N3o incidéncia do IPI. Servi¢o tributado pelo ISS CER RECEB
Nao incidéncia de ICMS conforme inciso V do artigo 6 do RICMS-SC. Este RPS sera convertido ‘\‘ADO
em NFS-e em até 10 dias. PRES Y
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" \ '}i"""ﬁ:"&w """"""'"'
RECEBEMOS DE PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA- 0S PRODUTOS E/OU SERVIQOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL EL m W —
AO LADO. EMISSAOQ: 05/08/2026 NO VALOR TOTAL DE R$3.269,00. DESTINATARIO: IBSAUDE, SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS S ! "
= . 2
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DQ\RECEBEDOR i B
Joloe [26 nd VI
A ( #mdaxﬂ,( ' 2



05/08/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202608051303edd1f48¢18f
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 05/08/2026 as 10:04:29
Valor: RS$ 3.269,00

Descricao: 23k pulseiras

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: PRINTSET PULSEIRAS E INGRESSOS LTDA
CPF/CNPJ: 01.362.467/0001-44
Instituicdo: CC VALE DO ITAJAI

Chave Pix: 01362467000144

Cédigo da operaciao: 69464948659

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao 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



RECEBEMOS DE DORMED HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000023915
SERIE 1
Identificagiio do emitente DANFE '
DORMED HOSPITALAR LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
AVENIDA AMINTAS JACQUES DE MORAES, 800 |  NOTA FISCAL ELETRONICA
== @ Complemento: SALA 01 0-ENTRADA B ! CHAVE DE ACESSO DA NF-E
? COQUEIROS Cep:30881-202 1-SAIDA | 3126 0801 5054 9900 0232 5500 1000 0239 1518 5284 8541
MOSFITALAR - gel 0 HORIZONTEMG N, 000023918 f
Fone: 3134749151 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO {rkorocow DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA P FORA DO EST. 131267796759540 07/08/2026 13:02:35-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0621994280173 262185610 01.505.499/0002-32
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAOQ P 07.836.454/0013-80 07/08/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA SANTO ANTONIO, 1460 IBARREIROS 88117-350
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
SAO JOSE 5132258546 SC
FATURA
1000023915 \
1022.30 ,
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
1.022,30 122,68 0,00 0,00 947,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
75,20 0,00 0,00 0,00 0,00 1.022,30
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGOANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
SEDEX C/ AR 0-REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
MG ISENTO
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
VOLUME
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.IPI AICM{ A.IPI
BNM00701 BRACADEIRA NYLON C/ MANGUITO P/ PNI 90189095/000 |6108 |UN| 12,0000f 44,9500 539,40 582,23 69,87 0,0012.00% 0.00%
01 VIAADULTO DL
BNM00801 BRACADEIRA NYLON C/ MANGUITO P/ PNI 90189095/000 | 6108 |UN 6,0()0()r 67,9500 407,70 440,07, 52,81 0,0012.00% 0.00%
01 VIAOBESO DL
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO 0O ISSQN VALOR DO ISSQN /\ J
DADOS ADICIONAIS / |
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Item 01: Qtde.: 12//Item 02: Qtde.: 6/ Dados para deposito: Banco: Itau 341
Agencia: 1382 Conta Corrente: 99736-7 ou PIX: 01505499000232 cnpj REGIME
ESPECIAL.TTS/E-COMMERCE VINCULADO.E-PTA-RE N: 45.000021297-44 OPERACAO NO
AMBITO DO COMERCIO ELETRONICO, DEST.CONSUMO
Protocolo: 131267796759540
CONTRATO DE GESTAO N° 063.001/SMLCP/2023 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$ 51.12. Valor do ICMS Interestadual para a UF do
remetente: RS 0.
L

Scanned with
§ (8 CamScanner


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

LA

Florianopolis,SC,Brasil ©
Rua Francisco Fausto Martins, Vargem Grande, Florianopolis,
SC 88052-810, Brasil

Lat -27.451650, Long -48.456326

quinta-feira, 27/08/2026 02:22 PM GMT-03:00

Note : Captured by GPS Map Camera

CODOSQ' g GPS Map Camera
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Geren_ciador....C-AlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

GEREN&IADO‘R
AlIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 06339 / 1292 / 000568322698-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, P
CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1382 / 99736-7
Tipo de pessoa: JUuriDICA
Nome: DORMED HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP3J: 01.505.499/0002-32
Valor: R$ 1.022,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
z?):':;i;;c;g“ da 056205/2026
Historico:
Data de débito: 06/08/2026
Data / Hora da operacao: 06/08/2026 16:35:17
Codigo da operagdo: 91760541
Chave de seguranca: MS1LGU9HM6MS834T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1of1 06/08/2026, 16:35



i . e
1 : M' DOCUMENTO AUXILIAR DA
A . NOTA FISCAL ELETRONICA
d PROSPER
0 - Entrada II]

1 - Saida CHAVE DE ACESSO 4226 0814 0123 7500 0186 5500 2000 0050 6310 8180 637 1
BMI PROSPER LTDA : -
P N*® 000.005.069
| Rodovia JOSE CARLOS DAUX, 8600 BLOCO 01 SALA 08 Ae Série 002 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
| F - SANTO ANTONIO DE LISBOA Florianapolis - SC - CEP: WWW.NFE FAZENDA GOV BRIPORTAL OU NO SITE DA SEFAZ
88.050-000 - FONE: 4891142999 Folha 11 AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAGAQ ' . ) = ===
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros FROTCCOLO DE AUTORIZACAC  242260350815958  04/08/2026 08:58:05
{CRT (Cadigo de Regime Tributario) INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL SUBST TRIBUTARIA | CNPJ [ CPF
| 3-Regime Normal 256472521 14.012.375/0001-86
DESTINATARIO / REMETENTE o
[NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ 1 CPF "DATADE EMISSAD
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E EXTENSA 07.836.454/0013-80 04/08/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP | DATA DE ENTRADA / SAl0A |
RUA SANTO ANTONIO, 1460 - SALA 506 BARREIROS 88.117-350
MUNICIPIO UF ] PAIS FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE ENTRADA / SAITA
Sao Jose sc | Brasil 5132258546 1
FATURA —
f. ___ NUMEROC FATURA _ ] VALOR ORIGINAL | DESCONTO | VALORLIQUIDO |
L o soes 1 344000 =000 ] - 000 | o 3.440,00 .
DUPLICATAS
T VENCIMENTO | VALGR | NUMERD [ VENCIMENTG |  VALOR _ I NUMERO [ VENCMENTO | VALoR |
[ 001 ] 03/09/2026 [ 344000 | | | | | | i
FORMA DE PAGAMENTO o
R FORMA PAGAMENTO T VAIOR ; [ FORMA PAGAMENTO I  VALOR BTy
| Boleto Bancario 344000 | ) f
CALCULO DE IMPOSTO - o
BASE DE CALCULO DO ICMS [ VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD | VALGR TOTAL OGS BRGGUTOS
0,00 0,00 3.440,00
| VACORDOFRETE A5 DESPESAS ACESSORIAS vmﬁ\mmﬁw VALOR TOTAL DA NOTA —
| 0,00 | 0,00 0,00 0,00 710,36 3.440,00
ium_on TOTAL IMPOSTO DE IMPORTAGAO VALOR TOTAL PIS VALOR TOTAL COFINS ) |
|
| 0,00 22,36 103,20 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[FAZAC SOCIAL o FRETE POR CONTA CODIGT ANTT | PLACADE VEICULO | UF [ CRPJ
! Remetente (CIF) i
[ENDEREGS quwclpio UF | INSCRIGAQ ESTADUAL |
| ! {
[GUANTIDADE TESPECIE IMARCA [NUMERAGRG PESO BRUTO PESO LIaUion
[ |
DADUS DO PRODUTINSERVICOS - e e T A AR EEEAEE O 1 7 AL
\';K;‘,, ;;\‘gma;;nlm\mrl ol s coacs o NOESH ORIGUST L OrFOR | UWD. | QUE L NERLNT | DENC IVIKTOIAL L WURE | BCEMS | VIRKMS | viRm e i
(Po1133 TESTE COVID-19 ANTIGENO - MERIL 38220000 | 0700 |s102] UN 4006000 8,60000 0,00 | 344000 | 71036 |3.44000 | ss480 | 000 |17.00] 000
| MERISCREEN ]
MATER'AL
___———-'—"6'
( GERTIFICO QUE O SERVIC
RECEBIDO
,_.——-—*—‘—_-_‘
pRESTADO

de B
polis O de Q8 —

L m&_?%&..//::&

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGDES COMPLEMENTARES
ENDERECO DE ENTREGA: UPA NORTE (F
EONTRATO OF GESTAG - 083,001 SMLCP2023
CONTRATO DE GESTAO N°

Banco do Brasil 001 - AG 3174-7 CC: 31989-9 PIX: CNPJ 14.012. 375/0001-86
Valor CBS RS = 24.57

Valor IBS UF R§ =2.73

RESERVADO AO FISCO
LORIANOPOLIS) - RUA FRANCISCO FAUSTINO MARTINS. S/N - VARGEM GRANDE -

| S ”

Invent Software - TaxPlus




~ . _
e Sicredi | 141 |

Recibo do Pagador

INSTITUTG BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQUISA E E CPF/CNPJ:
07.836.454/0013-80

Beneficiario Agéncia / i iari i

BMI PROSPER CNPJ:14.012.375/0001-86 Rodovia Jose Carlos Daux, 85600, Bloco 01 Sala 068 A e F, géncia / Codigo Beneficiario Vencimento

CEP: 88050-000 - Santo Antonio de Lisboa, Florianopolis - SC 0226.15.68370 03/09/2026
Pagador NGmero do Docurnento Nosso Numero

5069 1

26/226463-7

Espécie
R$

Quantidade {x) Valor

{=) Valor do Documento
3.440,00

(-} Desconto

Demonstrativo :

{+) Outros Acréscimos

(=) valor Cobrado

NUMERO(S) DA(S} NOTA(S) E PARCELA: 5069 1

Ficha de Compensacio
Autenticagao Mecanica

Corta Agui

| 2, S - T
7o 21C redi | 74841 | 74891.42628 26463.702261 15683.701039 5 15580000344000
Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA 03/09/2026
Beneficidric Agéncia / Cadigo Beneficiaric
BMI PROSPER CNPJ:14.012.375/0001-86 Rodovia Jose Carlos Daux, 8600, Bloce 01 Sala 08 A e F, CEP: 88050-000 - Santo Antonio 0226.15.68370
de Lisboa, Florianopolis - SC
Data Documento Numero do Documente Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numers
04/08/2026 5069 1 DMI SIM 04/08/2026 26/226463-7
Uso do Banca Carteira Espécie | Quantidade {x) Valor {=) Vialor do Documento
1 RS 3.440,00
informacbes de responsabilidade do beneficiario. i) Desconto
Apos 03/09/2026 cobrar Juros de R$ 0,69 ao dia
Apos 03/09/2026 cobrar Multa de RS 7,22 (+) Mora / Multa
SUJEITC A PROTESTO E NEGATIVACAQ APOS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO
{+) OQutros Acréscimos
[=) Valor Cobrado
Pagador  INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSING PESQUISAEE CPFICNPY: 07.836.454/0013-80
RUA SANTC ANTONIO, 148D, SALA 506, BARREIRCS, CEP: 88117350 - Siio José - SC
Sacador / Avalista CPF { CNPJ
Ficha de Compensagiio -
Autenticacdo Mecanica

(i B
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Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Florianoépolis, Santa

Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.45168° Long -48.45632°
terca-feira, 04/08/2026 01:10 PM GMT -03:00



GerenciaDor:::CA-iXA

1of1

GERENEIADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

74891.12628 26463.702261 15683.701039 5
15580000344000

BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A
748
1181521

BMI PROSPER LTDA
BMI PROSPER LTDA

14.012.375/0001-86

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PES
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80

Data do Vencimento: 03/09/2026

Data de Efetivacao / Agendamento: 01/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 3.440,00

Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.440,00

Valor Pago (R$): 3.440,00

Identificacao do Pagamento: NF 5069

Data/hora da operacgao: 01/09/2026 11:01:34
Caddigo da operagdao: 71084036447
Chave de segurangca: P6A55SXP3919QW7M

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

01/09/2026, 11:01



RECEBEMOS 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO DE: LSI S A o |
NF-e |
IDENTIFICACAO E AS/SI\ATURA DO RECEBEDOR NOMERO 276893 1 ‘
. Amdady ¢l gl SERE o
__________ _V______________________________.________________-
DANFE
DOCUMENTO
| 0-ENTRADA
‘ -'ZI{FNR\'SCHEIN' | @ AV DAS ]NDUSTRIAS ANTONIO CONRADO DE CHAVE DE ACESSO
[ e OLIVEIRA.90. GALPAO 04: RODOVIA FERNAOQ || ! - SAIDA
| DISTRITO INDUSTRIAL v 2768931 3126 0814 1906 7500 0317 5500 6002 7689 3114 6086 7152
| ITAPEVA - MG SERIE 6
CNPJ/C.PF. 14.190.675/0003-17 roLiin 2 o i end o b pr o e 4 et Ao
FONE (47)2123-9000 CEP 37655-000
NATURLZA DA OPERACAO NUMERO PROTOCOLO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 131267784855988 04/08/2026 08:43:11
INSCRICAO ESTADUAL INSC.LSTADUAL DO SUBST.TRIBUT. CNPJ CPF
0021570430179 257817301 14.190.675/0003-17
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.454/0013-80 04/08/2026
ENDERECO BAIRRO/ DESTRITO oF DATA DE ENT  SAI 7
RUA SANTQO ANTONIO, 1460 BARREIROS SC J
MUNICIPIO —[ CEP FONE/ FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE 88117-350 (51)99272-3041 J 2
[ FATURA/ DUPLICATA
(o001 18/09/2026 882,34 | I
CALCULO DO IMPOSTO 7 ar's
BASE DL CALCULO ICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
RS 882,34 RS 89,03 RS 0,00 L R$ 0,00 l R$ 0,00 RS 882.34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA _-i
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 ’ RS 0,00 RS 882.34]I
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF NPJ/ CPF
WE FLORIPA SERVICOS DE TRANSPORTES 1 ||0-Por conta do Remetente (CIF) J 42.067.254/0001-77
F [NDLRECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
1 Florianopolis J (sc;‘ 261094637 I
[QUANTIDADE [ESPECIE [MARCA [NUMERO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO ]
[3 I [ | [4,787 14,787 ]
F CALCULO DOTSSQN _ ]
INSCRICAO MUNICIPAL —J {VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSON 4\
1607
= = ? 7 3108 DOS PRODUTOS / SERVICOS z - : e
COD. PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH l 1D QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC.ICMS V.ICMS V.IPl LIQ. ICMS| ALIQ. IPT
271041 ANESTESICO ARTICAINA 30049079 JC N 3,0000 166,05 498,15 498,15 59,78 12,00 0,00
ARTICAINE 4% 1:100.000 1,8ML
SOQUNID. Lote:2605F1027-3-
Fab:1/5/2026-
Val:30/5/2028/PMC:298,68/ANV:1 r .
_________ 017700250034 _____________|_. ___| gl Lot 20 el Cons g gL o ke ot e HERATIL S L ST e 8P
102830 AGULHA GENGIVAL 30G 9¢183211 CX 5,0000 21,65 108,25 108,25 4,33 4,00 0,00
_________ 0,32 IMM CURTAGOOUNID.: 2|% 7 - [ o LBl i - ol el gifnls el Dbend s o o f e s sl s St e
124951 Fio De Sutura Nylon Prcto 4-0 - [ 30061090 UN 1,0000 50,63 50,63 50,63 6,05 [ 12,04 0,00
C/Ag 1/2 Ct 2Cm 24Un - Shalon !
__________ L L L T T S L e e J
561555 F10 SUTURA NYLON PRETO 3-0 30061090 UN 1,0000 49,19 49,19 49,1 1,97 4.0 0.00

- C/AG 3/8 CC 2CM 24UN
et [ by PROCARE ANV:10369460141___
163261 BABADOR IMPERMEAVEL ~ [ 48115929
_________ BRANCO I00UNID. _________|______|
670370~ [RESINA FLUIDA APPLIC FLOW | 30064012
A2 - SER 2G +5 PONT

.....................................

......... MAQUIRA ANV:80322400089 | | | __|__1_ _______l__..___.L___._ ]|
570014 PONTA DE SERINGA TRIPLICE | 90183929 UN 4,0000
.......... TRIPLETIPS40UNID. [ ______|
DADOS ADICIONAIS B
INFORMAGOES COMPLEMENTARES \
[PED. ERP:0001-00003-03089027]. Fone Contato:5199272.304] CONTRATO DE GESTAO N 063.001/SMLCP/2023 - Pedido Speedy: b?‘?—t(ﬂ),%
Pedido No.: 19321987, Pedido Senior: 3089027 - Aliquota do ICMS de acordo com a Resolucao do Senado Federal n 13/12.Valor ICM3 stado

Destino:60,98

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



. Jorgan |376-0

Recibo do Pagador
s \ gamento vencimento
2 \ EL EMQUALQUER BANCO MESMOAPQOS VENCIMENTO 18/09/2026
Z
/ \ lirio Agéncla/Cédigo do Beneficlsrio
SA CNPJ: 14.190.675/0003-17 0001 /102966-7

DAS INDUSTRIAS ANTONIO CONRADO DE OLIVEIRA, 90 GALPAO 04; RODOVIAFERNAO DIAS ;BR381; KM| NossoNamero
EP:37655000-ITAPEVA-MG

N

00078301271-3

patade Emissdo Numero do Documento EspécleDoc. Acelte DatadoProcessamento (=) Valor do Documento em R$
04/08/2026 2768931-R01 01 N 04/08/2026 882,34
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade (X) Valor (-) Desconto / Abatimento
21 REAL 882,34
s - B o TR (-) Outras Dedugdes
Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
Em até 60 dias apés o vencimento pague em qualquer instituigéo financeira. i hors fredia
NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO
Valor Juros Mora Dia: R$ 0,29
Acréscl

Ap6s vencimento cobrar Multa de R$ 17,65 e e

=) Valor Cobrad
Em caso de duvidas ligue para 0800 727 7565 G ercotnee

Pagador INSTITUTOBRASILEIRODE SAUDE, ENSINO, P
RUASANTOANTONIO, 1460 SALA 506 -BARREIROS CNPJ07.836.454/0013-80

CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista Cddigo de Baixa 00078301271-3

Autenticagdo Mecanica

Corte Aqui

J.P.Morgan | 376-0| 37690.00104 00102.966702 07830.127135 8 15730000088234
Localde Pagamento Vencimento

PAGAVEL EMQUALQUER BANCOMESMO APOS VENCIMENTO 18/09/2026
Beneficlirio Agéncia/Codigo do Beneficlirio

LSIS.A CNPJ: 14.190.675/0003-17 0001/102966-7
AVDAS INDUSTRIAS ANTONIO CONRADO DE OLIVEIRA, 90 GALPAO 04; RODOVIA FERNAODIAS ;BR 381; KM| Nosso Numero
CEP:37655000-ITAPEVA-MG 00078301271-3
Datade Emissio NUmero do Documento EspécieDoc. Aceite DatadoProcessamento (=) Valor do Documento em R$

04/08/2026 2768931-R01 01 N 04/08/2026 882,34
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (X) Valor (-) Desconto/ Abatimento
21 REAL 882,34
B 3 = — (-) Outras Dedugdes

Instrugdes (todas as informagdes deste bloqueto s3o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

Em até 60 dias apds o vencimento pague em qualquer instituicéo financeira. ) e L

NAO ACEITAMOS PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO

Valor Juros Mora Dia: R$ 0,29 (+) Outros Acréscimos

Ap6s vencimento cobrar Multa de R$ 17,65

Y (=) Valor Cobrado
Em caso de duvidas ligue para 0800 727 7565
Pagador INSTITUTOBRASILEIRODE SAUDE, ENSINO, P
RUA SANTOANTONIO, 1460 SALA 506 - BARREIROS CNPJ07.836.454/0013-80

CEP 88117-350 SaoJosé/SC
Sacador / Avalista

LAAELNMITARMMAOET g

Codigode Baixa 00078301271-3
Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagao
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g GPS Map Camera
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Florianopolis, Santa Catarina,
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R. Francisco Faustino Martins, Floriandpolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil
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ARTICAINE j[s]s

cloridrato de articaina
+ epinefrina

Zmg + 18 ug / carpule USO ADULTO E PEDIATRICO
= ACIMA DE 4 ANOS.

- =tavel - Bucal

contém: D0 Car pUlBS
(tubetes) de vidro de 1,8 mL cada.

S
X

g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil <

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

Lat -2/7.451712° Long -48.456298°
quinta-feira, 06/08/2026 03:08 PM GMT -03:00




100 unidades / units
30x40 cm

Cor Branca
White Color
{Color Blonco

7]

Para uso exclusivo em ndantc:.ulugia,
protege 0 paciente durante o procedimento
odontolégico. Composicao: Fibras de
celulose e filme de polietileno atéxico.
Armazenar em temperatura ambiente,
em um local seco e arejado. Valido por 2
anos apos a data de fabricagao.

dental products

rime

Nao Estéril - Non Sterile - No Esteril

[en]

Exclusive for dentists, it protects the
patient during the dentistry procedure.
Composition: cellulose fibers and
non-toxic polyethylene film. Store at
room temperature, in a dry and
ventilated place. Valid for 2 years from

manufacturing date.

Babador Odontoladgico

Dental Bibs
Babero

# {(\pe'rn1 Eabi'.u

Composto por uma camada de plastico e uma camada de papel
Composed of a plastic layer and a paper layer
Compuesto por una capa de plastico y una capa de papel

[€s]
Para uso exclusivo en odontologia, pﬂ:ltEgE al
paciente  durante el procedimiento

odontolégico. Composicion: Fihrasl de
celulosa y pelicula de polietileno atoxco
Almacenar a temperatura ambiente, enun
lugar seco y ventilado. Valido por £ angs
después de la fecha de fabricacion

wd Hefel Jingcheng Plastic Products Co., Ltd.
B Jin Yang Road, Hefel - China

PRODUTOISENTO D

Cod. AUPrip

EC. NA ANVISA
B8MNT3

Atendimento ao Cliente
0800 702 0227

allprimedental.com

I T

*+H6

[tor] 2025120¢ 60213

g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,

Brasil <

R. Francisco Faustino Martins, Florianopolis, Santa
Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451721° Long -48.4563°

quinta-feira, 06/08/2026 03:04 PM GMT -03:00




\\/5//,4 LONY

MEDICAL

NYLON 4-0

MONOFILAMENTO PRETO - CLASSE IV - ESEERIL - 45 ¢m
CODIGO: N540MT20’ CUTICULAR \J /

ARG R
T 112l TRG.2

898911%795923
INDUSTRIA BRASILEIRA

A ——

Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil ©

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

Lat -27.451734° Long -48.4562/8°

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



TRIPLE 1 VP VP

Ponta descartdvel pgea.s
Disposable tip for the -
Punta desechable par\/™gdWsle

Para 0s equipamen
For the equipment: % : \ T ' i
Para las umidades o eS| s -4 ¢ R

)

m——=a

= " - —~ "I'
IMD| e up||
E?_FTJ 241  INSTRUCEHBS

r!u{ TIONS
ISTRUCCIONES

x
G1818:107 &'

LRS- d X3
LLYES981 086810 10

g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,

.l-

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

Lat -2/7.451728° Long -48.456283°

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



dentol products

Al 2411

Agulha Gengival

Dental Needle / Aguja Dental

—i 306/03x16mm
EXTRA CURTA / SHORT / CORTO

=z 306G /03X 21mm
CURTA /SHORT / CORTO

. =

r—1 306G /03 xZ25mm
1 MEDIA / MEDIUM / MEDIO

Produto Estéril de Uso Unico
single Use Sterile Product
Producto Estéril de Uso Unico

[ 1 306G/ 0.3 X 30mm
e LONGA /| ]| EWal .L;-f'r:Jr_.'

[ ZTG [ 0.4 » 40 rmm
it

INGA / LONG / LARGOD

&

GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

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

Lat -27.451767° Long -48.456269°

quinta-feira, 06/08/2026 03:05 PM GMT -03:00
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\.
F10 AGULHADO NYLON 2 Sg:nm%
Monofilamento Preto ,
3/8 de circulo
e 310 Tipo: Triangular
45 cm
NS
| cop. 5231

Lote: 12525111
Data de Fabricacao: 11/2025

Data de Esterilizagdo: 11/2025
Métode de Estenlizagio. Raios Gama de Cobalto 60

\ Data de Validage: 11/2030

GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

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

Lat -27.451733° Long -48.45622°

quinta-feira, 06/08/2026 03:06 PM GMT -03:00
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Gerenc iador CAI-XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto nova_cobr...

1of1

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

= - - 37690.00104 00102.966702 07830.127135 8
Representagdao numeérica do cédigo de barras:

15730000088234
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO J.P. MORGAN S.A.
Cédigo do Banco: 376
Codigo do ISPB: 33172537
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A
Nome/Razao Social: DENTAL CREMER PRODUTOS ODONTOLOGICOS S.A
CPF/CNPJ: 14.190.675/0001-55
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE,
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: 18/09/2026
Data de Efetivacao / Agendamento: 14/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 882,34
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 882,34
Valor Pago (R$): 882,34
Identificagdo do Pagamento: NF 276831
Data/hora da operacgao: 14/09/2026 13:45:12

Codigo da operagdo: 71899265433
Chave de seguranca: AUR9P4PSUMI0ZL3F

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

14/09/2026, 13:45



SOMA SC

HOSPITALAR

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ: 05.531.725/0001-20 Insc.Est: 254.582.702

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

1-Saida

Av. Gontl Rainaldo Cordoll, 381 Jardim Ekdorado 2-Entrada
88.133.500 Palhoga-SC FonafFax: (48)3348-2629 No.

A

1

387526

Chave de Acesso

4226.0805.5317.2500.0120.5500.1000.3875.2610.0675.1720

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza de Operaglo | Protocolo de autonzaco de uso
i lerceiros 242260397733939
Insenclo Estadual Inscr. Estadual do subst. Tribut. CNPJ
254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
Razio Socal CNPJ /CPF Data Emussio
|_INST BRASILFIRO DE SAUDE ENSINO PESO E EXT PARA O DESENY HUM 07.836 454/0013.80 25/087202
Endereco Bawo / Distrto CEP Data de Entrada / Saida
] 1460 S06 Baneiros 88.117-350
Muncip Fone / Fax i i UF Inscrcio Estadual Hora de Entrada / Saxda
__SA(FQSE (51)99882-9419 SC ISENTOQ
FATUR § = LICATA
ISINA
15/09/28526
780.72
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero I Empenho Ideador I Boleto Bancario
125
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS |Bun de Calkculo do ICMS Substituigdo | Valor do ICMS Substituigdo Valor Total dos Produtos
780,72 132.72 78072
Valor do Frete Valor do Seguro IVlhr do Desconto ]0u|m Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Trbutos | Valor Total da Nota
0.00 000 0.00 000 000 23773 280724
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS L
Razio Socal IFm por Conta Codigo ANTT |Pllc: do Veiculo | UF CNPJ / CPF
LKW EXPRESS TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 09.459.749/0001-76
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
RUA HENRIOUE KUSTER 241 GARUVA SC 255617356
Quanudade / Volumes Espécie Marca I Numeragio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
4 15,170 15.170.037
ENDERECO DE ENTREGA 2
Endereco I Bauro / Dstnto l CEP
SIN UPANORTE Y; §8.052-810
Munxipio UF
FLORIANOPOLIS SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descnglio dos Produtos / Servigos NCM-SH | CST | CFOP | Un Qrde Vir Unitario Vir Total BC ICMS VirICMS§  VrlIPI] IPI ICMS
128299 | ATADURA CREPOM 08 CM X 1,8 MT I3F. ROLO JO2 JADE 30059090 | o000 5102 | RL | 48,000 0,44000 21,12 21,12 359 o00[ 000 | 17,00
AMED
Lote. E109 09/032031  Fabr:
Cod Fabr 1081010018 Reg MS: 81481900008
EANI3: 7898488481021 Decr.
Trb. dprex RIA M Eedsul ¢ 139 Fatadual Eontg JOPT.
11956 | CEFALEXINA 500MG COMPRIMIDO GENERICO TEUTO 30042052 | 300 | 5102 |COMP| 1000,000 0,45600 456,00 456,00 7s52]  o00] 000 | 1700
Lote: 32251146 03/06/2028  Fabr 03/06/2026
Cod Fabr 3225 Reg MS; 1037003820062
EAND) SEM GTIN Decr:
Trib. Aprox RS. 61,33 Feden| ¢ 77,52 Estadual Fonte IBPT
Reselbcdo 4o Seaado Federalng W2 Nivuero 43 FCLGRDBSBDB- 1103 4AFA-AEQE26 L83 DRDIAS,
10975 | CLINDAMICINA 150MG/ML (600MG) 4ML AMPOLA HYCLIN | 30032029 | o000 | s102 | AMP | 50,000 2,40000 120,00 120,00 2040]  0,00] 000 | 1200
HYPOFARMA
Lote 25102005 31/1072027  Fabr: 19/1172025
Cod Fabr. 43010261 Reg MS: 1038700360029
EANI3 Decr:
T derex RS 1614 Fsdenale20 40 Fstadual Eanue JBET
10647 METRONIDAZOL 250MG COMPRIMIDO GENERICO PRATI 30049066 500 ] 5102 |COMP| 600,000 0,19000 114,00 114,00 19,38 0,00] 0,00 17,00
Lote. 25K19C 30102027  Fabr: 30/10/2025
Cod Fabr 025641 Reg MS: 1256801820034
EANI] SEM GTIN Decr.
Trib. Aprox RS: 15,33 Fedena! ¢ 19,38 Estadual Fonte IBPT
Resolcda do Ssoadp Federnne W2 Nismero s FCLLSSEEAAR-92EL-48CEIAA- A2DIFCACD4S,
1nazs RIOHEX (CLOREXIDINA) 0,2% DERMO SUAVE 29252923 000 | 5102 | LTR 12,000 5,80000 69,60 69,60 1.8 0,00{ 0,00 17,00
SOL. AQUOSA 1 LT (0510300307) RIOQUIMICA
Lote: 2602297 27/05/2028  Fabr: 28/05/2026
Cod Fabr 0510300307 Reg MS: ISENTO
EANI3. 7897780209520 Decr
Uib.donx RS L1 Edsule U S3 Evadval Fous [BET

Informagdes Complementares g
CONTRATO DE GESTAO N* 063.001/SMLCP/2023
Decretos

Obs Fiscal: Operagio sujenta ao disposto na LC 22472025
| Produtos farmaceuticos Para. 1o art 21 e 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

RECLAMAGOES POR FALTA OU
AVARIA DE MERCADORIA SERAO
ACEITAS APENAS COM RESSALVA

NA FRENTE QU VERY DUTITE
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Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil &

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

Lat -27.45172° Long -48.456283°

terca-feira, 25/08/2026 02:26 PM GMT -03:00
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metronidazol
‘“

comprimido revestido ==
US0 ORAL E‘;:——
e

USO ADULTOE

PEDIATRICO ACIMA DE 12 ANOS [—

Cantém 600 comprimidos revestidos —_—
< E—

413388 RO

USO SOB PRESCRICAO
COM RETENCAQ DA RECEITA

Fi0/25 V10727 L25K19C 1331

| E GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil

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

Lat -27.45172° Long -48.456283°
terca-feira, 25/08/2026 02:26 PM GMT -03:00




PROIBIDA A VENDA

Jp——— 78
coD BARMMS
i G - 32251128
cefalexing monol ] =
{equivalente a S00mg de — nl= — 2= E

celalexing). ... R
Excipiente-g.s.p,...

CEfa I EXi I"I a CONSULTE A BULA PARA MAIS

INFORMACOES.

500mg rovo DO e
mwmmmmumm :
DAS CRIANCAS.

CONTEM CORANTE

Atenglo: contém o corante
amarelo crepusculo que pode,
eventualmente, causar reagBes
alérgicas.

Comprimido
Atencio: o uso incorreto deste

Uso Oral medicamento pode causar falha
no tratamento.

ARMAZENAR EM .
TEMPERATURA AMBIENTE
(DE 15°C A 30°C).
PROTEGER DA UMIDADE.

USO ADULTO “EMH%W.-M

BRASILEIRD 5/A.
CMP1 - 17.159.229/0001-76

Farm. Resp.;
Andrela Cavaleante Silva
CRF-GO n¥ 2,659

Registro; n¥ 1.0370,0382,006-2

USO SOB PRESCRICAO ' .
COM RETENCAO DE RECEITA

contém 50 blisteres com 10 uulnamamum J*“
comprimidos

E GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina, -
Brasil &

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

Lat -27.4517° Long -48.4563°
terca-feira, 25/08/2026 02:25 PM GMT -03:00



fosfato de clindamicina

veiculo GLp
“pquvalente 3 150mg de cindarmicing bass.

15“ mghﬂ. M5 1.0387.0036.002-9
Y Farm. Resp.: Cristal Mal Guerra 2 Siva
Solugéo injetavel CRF - MG 1* 26.287
USO ADULTO E PEDIATRICO ACIMA DE 1 MES  IYPOFAAMA - isttiy oo padie s Fmees

Consarvar am Yempesatur ambiente (entre 157 € 30T) Lirka - Rz Dr. Iriney Marcedin o 303- Riberin s

trtarmaghes 30 profssional de saode, indicaches,

Via de administragdo: Infusdo IV ou IM Wevees - G - CNF.E 17,174 657000178

£ Indzstria Bragiledrs - SAL: D800 704 5144
eontraingicacies & precanghes: VIDE BULA. CONTEM: 50 AMPOLAS DE VIDRO COM 4mL
TODD MEMCAMENTT DEVE SER MANTIDO FORA DO USO RESTRITO A HOSPITAIS

BLLANCE DIAS CRIAMCAS.

weanv hypotarma. com br

L] POFARM
PROIBIDA VENDA AO COMERCIO lr FYPOFARMA

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA

hcemen  [EREE
bula digital b I
e E

L. 25102005 F. NOV/2025 V. OUT/2027

E GPS Map Camera
0

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

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

Lat -27.451694° Long -48.456282°

terca-feira, 25/08/2026 02:28 PM GMT -03:00




E GPS Map Camera

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil

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

Lat -27.451718° Long -48.456283°

terca-feira, 25/08/2026 02:26 PM GMT -03:00




22 BANCODOBRASIL

Beneficiario

ISOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARESLTDA CNPJ: 05.531.725/0001-20

Recibo do Pagador

AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC [Vencimento \Valor do Documento
CNPJ: 05.531.725/0001-20 15/09/2026 780,72
-) Desconto/Abatimento -) Outas dedugdes +) Mora/Multa +) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data da Emissao Agéncia / Cod.Beneficiario Nosso Numero

25/08/2026 3415-0/16988-9 21703250000012274
Dados do Pagador
INome do Pagador Nro. do Documento
INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM CNPJ: 07.836.454/0013-80 387526-A
Endereco Bairro / Distrito
Rua Santo Antonio, 1460 Barreiros Barreiros
Municipio UF ICEP
SAO JOSE SC 88.117-350
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

Autenticacio mecinica - RECIBO DO PAGADOR

£ BANCODO BRASIL 001-9 00190.00009 02170.325001 00012.274171 1 15700000078072
Local do Pagamento \V encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2026

Beneficiario

SOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARESLTDA CNPJ:05.531.725/0001-20
AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC

A géncia/Codigo do Beneficiario
3415-0/16988-9

Data do Documento Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
25/08/2026 387526-A DM N 26/08/2026 21703250000012274
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor \Valor do Documento
17 R$ 780,72

[nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Apds o vencimento cobrar mora diaria de R$ 2,34
Protestar ap6s 6 dia(s) do vencimento. (dias corridos)

-) Descontos/ Abatimentos

-) Outras Dedugdes

+) Mora/ Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador:

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM  07.836.454/0013-80

Rua Santo Antonio, 1460 sala 506 Barreiros
Benef. final: SOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARES LTDA CNPJ.05.531.725/0001-20

Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 391 Jd Eldorado 88.133-500 - PALHOCA/SC

88.117-350 - SAO JOSE / SC

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao



Gerenciador....CAI-Xa

1of1

GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

00190.00009 02170.325001 00012.274171 1
15700000078072

BANCO DO BRASIL S/A
001
0

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

05.531.725/0001-20

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 15/09/2026
Data de Efetivacao / Agendamento: 15/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 780,72
Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 780,72
Valor Pago (R$): 780,72
Identificagdo do Pagamento: NF 387526
Data/hora da operacgao: 15/09/2026 09:45:53

Cdédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

71941443433
VLTUTWWI70YNZZCX

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

15/09/2026, 09:46



MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 06189855000199 LE.: 669522980118
@ RUA JOANA MARIA PEREIRA, 128 - VILA ADELIA SOROCABA-SP
Fone: 153234-3490
Home Page:
E-mail: financeiro@medsystem.eng.br

PEDIDO N° 40574

Data: 24/08/2026

Cliente: 6271 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P

CNPJ: 07836454000146 Insc. Est.:
Enderego: RUA SANTO ANTONIO, 1460 - BARREIROS
Cidade: SAO JOSE - SC Cep:88117351

Contato:
Fone: 5132258546

Cédigo Un. Descrigdo das Mercadorlas Corredor

1.206 UN  VALVULA EXALATORIA PARA LUFT3

Prateleira Posigdo Qtd.

Recebido por:
Confirmo o recebimento dos materiais acima em perfeitas condigdes.
Filial: RAFAEL STUMPF DA LUZ

Data: _/_ [

INSTITUTO BRASILEIRO WDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENS

Scanned with
§ (8 CamScanner §


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

A

/E MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

VALOR NOTA
RS 2.160,00

RECEBIMENTO

/26

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DESTINATARIO
INSTITUTO BRASILETRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P

Ne: 000.033.174
SERIE: 1

NF-¢

MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS DANFE | 5
vocemesrocx [T N VIO
RUA JOANA MARIA PEREIRA, 128 DA NOTA FISCAL ‘ !
VLA ADELIA ELETRONICA rermen
A ACESSO
Hredsystemd R AL ?:E:‘ldr:dal 1 | 3526 0806 1898 S500 0199 SS00 1000 0331 7410 0464 0329
TELEFONE: 1532343490
N° 000.033.174 T e S
onsults de autenticidsde no portsl nacionsl des KF-e
SERIE : 1 kg ERE i E A T
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS 135263536039240 - 26/08/2026 15:55:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
669522980118 06.189.855/0001-99
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE. ENSINO, PESQUISA E EXTENSAO P 07.836.454/0001-46 |26/08/2026
FNDERECO BAIRRO'DISTRITO CEP IDATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS 88117-351 |26/08/2026
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORA DE SAIDA
SAO JOSE (51) 3225-8546 SC 15:55:45
FATURA
Nimero Data Vcto  Valor Nimero Data Vcto  Valor
001 25/09/2026 1.080,00 002 25/10/2026 1.080,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.160,00 259,20 0,00 0,00 2.160,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO [Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 459,00 2.160,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0-Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 VOLUME 3,000 3,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::o. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO "s‘;":‘ osT | cror] uNm.| QuanT. m'o m B CALC. IoMs | VALOR IcMs |VALOR Tt K:::Q'“ml‘: “";‘;:‘nz
G1050C2| VALVULA EXALATORIA 39269090 [0 00 | 6108] UN 3,00 720,00 2.160,00 2.160,00 259,20 000 | 1200 | 000 459,00
B PARA LUFT3 Ref: G1050C28
DADOS ADICIONAIS

11.:6271

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ped. Interno: 40574 Percentual de Tributo Aproximado: 21,25% / Cod.C
/ ¥6 - OC ENCAMINHADA VIA GRUPO EM 24/08 - RUA FRANCISCO
FAUSTINO MARTINS, 8/N, VARGEM GRANDE, FLORIANOPOLIS-SC, §8052-810 CO
NTRATO DE GESTAO N 063.001/8MLCP/2023PEDIDO COMPRA GERADO N 4566

RESERVADO AO FISCO

Scanned with
§ (8 CamScanner


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

Florlanopors SC Brasq

Rua Francisco Fausto Martins, Vargem Grande, Florlanopolls
SC 88052-810, Brasil
~Lat-27.451612, Long -48.456578
| quinta-feira, 27/08/2026 01:15 PM GMT-03:00
§; Note: Captured by GPS Map Camera




15/09/2026

GERENCJADOR
CAIXA

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202609151922d33alc7ab67
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 15/09/2026 as 16:24:02
Valor: R$2.160,00

Descrigao: NF 33174

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 06.189.855/0002-70
Instituicio: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 06189855000270

Cédigo da operacio: 71965894176

Chave de seguranca: OPRGUEYSALPZXHWM

Caso tenha duvidas ou ndo reconheca esta transacao, entre em contato com o Alo CAIXA e informe o ID Transacao 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
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Google

Floriandpolis, Santa Catarina,
Brasil ©

Rod. José Carlos Daux, Florianopolis, Santa Catarina
' 88052-800, Brasil

Lat -2/7.451614° Long -48.456372°

terca-feira, 04/08/2026 10:44 AM GMT -03:00

!
)



i) SOMA sC
HOSPITALAR

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Av. Gontll Reinaldo Cordioll, 391 Jardim Eldorado
88.133-500 Pathoga - SC Fone/Fax: (48)3348-2629
CNPJ: 05.531.725/0001-20 Insc.Est.: 254.582.702

IR

A

4226.0805.5317.2500.0120.5500.1000.3850.9210.0670.5441

DANFE ~
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica
1-Saida | 1 | Chave de Acesso
2-Entrada
No. 385092
Série 1

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

Natureza de Operagio
Vi

iri ida de terceiros

“l‘mwoolo ‘de autorizacho de uso

242260358685979

Inscnglo Estadual

Inscr. Estadual do subst Tribut.

CNPJ

254.582.702 05.531.725/0001-20
DESTINATARO / REMETENTE
Razio Socal CNPJ / CPF Data Emssdo |
INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESO E EXT PARA O DESENV HUM 07.836.454/00]3-80 030872
Endereco Baurro / Distrito CEP Data de Entrada ) Sauda
2eAntoni 1460 salas06 | Bameiros 28 117-350
Muniipwo Fone / Fax UF Inscnciio Estadual Hora de Entrada / Sauda
SAQ JOSE ] (51)99882-9419 SC ISENTO
FATURA/DUPLICATA
385092-A
15/09/2026
3.525.00
DADOS DO PEDIDO DADOS BANCARIOS
Numero Empenho lVendedor I Boleto Bancario
484540 125
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Cilculo do ICMS Valor do ICMS I Base de Calculo do ICMS Substituigio | Valor do ICMS Substituigio Valor Total dos Produtos
352500 59925 0,00 0.00 3525
Valor do Frete Valor do Seguro IVnhr do Desconto lOulm Despesas Valordo IPI | Valor Aprox de Tributos | Valor Total da Nota
0.00 0.00 000 0,00 000 107336 352500
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razio Socul I Frete por Conta Codigo ANTT |rlm do Veiculo | UF CNPJ/ CPF
LKW EXPRESS TRANSPORTES LTDA 0-Remetente (CIF) 09.459.749/0001-76
Enderego Munxipo UF Inscnigio Estadual
RUA HENRIOUE KUSTER 241 GARUVYA SC 255617356
Quantidade / Volumes Espeécie Marca I Numeracio Peso Bruto (Kg) Peso Liquido (Kg) Cubagem Total
8.290 78.29010.525
ENDERECO DE ENTREGA
Endereco Baurro / Distrito | CEP
| _Rua Francisco Fausto Martins SN UPANORIE | v e 88.052-810
Municipio UF
FLORIANOPOQLIS SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Céd. | Descrigio dos Produtos / Servigos NCM-SH | csT | cFop | Un Qtde Vi Unitino VirTonl] BCIiCMs]  viicMs| verpi| 1 | IcMms
12335 COMP. GAZE 10 X 10 13 FIOS C/500 NAO ESTERIL 30059090 000 | 5102 PCT 75,000 47,00000 3.525,00 3.525,00 599,25 0,00] 0,00 17,00

CATHARINA D08 PREMIUM AMED

Lote: C335 12/08/2029
Cod Fabr: 1023100003 Reg MS: 81481900005
EANI3 7898488470490 Decr:

Fabr. 12/08/2024

Trb. Aprox R$_474)1 Fedennl £ $99.25 Estadual Fonte IBPT

Informagdes Complementares

CONTRATO DE GESTAO N* 063.001/SMLCP/2023
Decretos:

Obs Fiscal

| Produtos farmaceuticos Para. 10 ant 21 € 22 - IN 1234/12 combinado com a lei 10.147

Reservado ao Fisco




22 BANCODOBRASIL

Beneficiario

ISOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARESLTDA CNPJ: 05.531.725/0001-20

Recibo do Pagador

AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC [Vencimento \Valor do Documento
CNPJ: 05.531.725/0001-20 15/09/2026 3.525,00
-) Desconto/Abatimento -) Outas dedugdes +) Mora/Multa +) Outros acréscimos (=) Valor Cobrado
Data da Emissao Agéncia / Cod.Beneficiario Nosso Numero

03/08/2026 3415-0/16988-9 21703250000011317
Dados do Pagador
INome do Pagador Nro. do Documento
INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM CNPJ: 07.836.454/0013-80 385092-A
Endereco Bairro / Distrito
Rua Santo Antonio, 1460 Barreiros Barreiros
Municipio UF ICEP
SAO JOSE SC 88.117-350
Mensagem

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo banco.

Autenticacio mecinica - RECIBO DO PAGADOR

22 BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 02170.325001 00011.317179 1 15700000352500
Local do Pagamento \V encimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 15/09/2026

Beneficiario

SOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARESLTDA CNPJ:05.531.725/0001-20
AV. GENTIL REINALDO CORDIOLI, 391 JARDIM ELDORADO 88.133-500 - PALHOCA/SC

A géncia/Codigo do Beneficiario
3415-0/16988-9

Data do Documento Nro.do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/08/2026 385092-A DM N 04/08/2026 21703250000011317
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor \Valor do Documento
17 R$ 3.525,00

[nstrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Apos o vencimento cobrar mora diaria de R$ 10,58
Protestar ap6s 6 dia(s) do vencimento. (dias corridos)

-) Descontos/ Abatimentos

-) Outras Dedugdes

+) Mora/ Multa

+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador:

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ E EXT PARA O DESENV HUM  07.836.454/0013-80

Rua Santo Antonio, 1460 sala 506 Barreiros
Benef. final: SOMA/SC PRODUTOSHOSPITALARES LTDA CNPJ.05.531.725/0001-20

Av. Gentil Reinaldo Cordioli, 391 Jd Eldorado 88.133-500 - PALHOCA/SC

88.117-350 - SAO JOSE / SC

Autenticagdo Mecanica - Ficha de compensagao



Gerenciador---CAIXA

1of1

GEREN&IADO‘R
AIXA
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

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

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

Representacdao numeérica do codigo de barras:

Instituicao Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNP3J:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

00190.00009 02170.325001 00011.317179 1
15700000352500

BANCO DO BRASIL S/A
001
0

SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.
SOMA/SC PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

05.531.725/0001-20

INST BRASILEIRO DE SAUDE ENSINO PESQ
07.836.454/0013-80

INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE

CPF/CNP3J: 07.836.454/0013-80
Data do Vencimento: 15/09/2026
Data de Efetivacao / Agendamento: 15/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 3.525,00
Juros (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.525,00
Valor Pago (R$): 3.525,00
Identificagdo do Pagamento: NF 385092
Data/hora da operacgao: 15/09/2026 09:44:43

Cadigo da operagédo:
Chave de seguranca:

71941373934
MFW2XQ14U3UHCF9Q

Operacao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

15/09/2026, 09:44



' . Identificagio do emitents
; mcw PRoDUTOS MEDIcOSE | , DANFE |
HOSPITALARES LTDA 04 NOTA FRCAL
. RODRSC 287 )
Ner = KM ’W"sm' SN 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
mooutos wtocos rrowrns. INDUSTRIAL 1-SAMDA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7447 3810 0338 8539
g VERA CRUZ - RS Ne:744738 I =
4 CEP: 96880-000 S E'H JE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.
: nfe.fazenda.gov.br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 4
NATUREZA DA OPERAGA PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADOH!A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260378950798 31/08/2026 16:19:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO chPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DESTINATARIO REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL PICPF DATADAEMISSAD |
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E 07 836. 454/0013 80 31/08/2026
ENDERECO BAIRRO DATA DA ENTRADASAIDA
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS 881 17-350 31/08/2026
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
SAQ JOSE SC 16:19
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[ NOME/ RAZAO SOCIAL CNPICPF INSCRIGAD ESTADUAL
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, 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 ]
FATURL DUPLICATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERQ DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOA LIQUIDO
Pagamento a prazo 744738 30.869,9 0, 30.869,91
] VENCIMENTO VALOR NUMERQ DROEM VENCIMENTO VERCIENTD | VAT
001 28092026 30.869,91
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
28.978,91 2.789,41 0,00 0,00 = 30.869,91 1
VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30.869,91
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO JUF | cnpw/ cPF
MULTI EXPRESS LTDA o ) 18.963.112/0013-47 ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAD ESTADUAL
RUA DOUTOR JOAO CARUSO, 2349 ERECHIM RS | 0390207063 |
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
200 1.529,410 1.529,41 OJ
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
|oam DESCAIGAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS nowsH | st | crop|umiol auant. | VLo I VALOR | vaLOR | ey | ¥ ‘ g B Y A
[AC. GRAXOS+ VITAMINAS T00ML NUTRIEX 9099 o0 | elos| FA| 24, 35,7940 srod a,ad a0d 10,94 nod o. ood 1200 0,00
el fO'E EJIE?xEMG'S QTD 24000 VALID: &
! SLETAS 50183219 200 | 6108 | LN 100,0000 029874 29,87 0,00 29,87 1,1 0,00 0, 00q 4 0,00
3844 /ACUO CRAL
5??’5250302 QTD: 100,000 \.!"AL-'D.' 1 1
ﬁgﬁﬂ . 25X8 C/ DISP SEGURANCA | ao183219| 200 | eroa | uw| 1.500,0000 03758 563,24 00d 563.28 aﬂ] ood oo oo 40d 000
1226 LOTE: 241023 QTD: 1400,000 VALID:
30/10/2029 FABRICAGAQ:30/10/2024
LOTE: 241017005 QTD: 100,000 VALID:
el ;ﬁg‘-“g‘m 25X8 P/ A 90183219 200 | o108 | uw I‘DD.M21 mr1 301 ood 30,10 r.z1 ood ood wood 4od o000
LOTE: 241118 QTD: 100,000 VALID:
| 17112029 FABRICACAQ 18/(1/2024
DADOS ADICIONALS s
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQFi RI AL
Pedido:619567 Representante:ANDRESA RAQUEL DA SILVA Ao aceitar essa mercadoria, voce autoriza M—E-""_..-
a empresa MCW PRODUTCS MEDICOS HOSPITALARES (CNPJ 94.389,400/0001-84) a recuperar tribut EO SERV‘QO
identes nessa operacac (inclusive ICMS DIFAL), conforme legislacao tributaria aplicavel, fque "F"‘CO QU o
prventura tenham sido pagos indevidamente e/ou foram reconhecidos como inconstitucionais :@gRT ECEB'D
poder judiciario. Art. 165 do CIN. Art. 166 do CTN, Recolhimento de Diferencial de Aliquogas pf —--:"?1’66
ara o Estado conforme EC 87/2015 Recolhimentc de Diferenclal de Aliquotas para o Estade n{ﬂor PR S
me EC 87/2015 / PIS/COFINS cfe LC 224/2025 Recolhimento de Diferencial de aliquotas para 4 Eat Zb
ado conforme zc 87/2015 P/ I.E.: 821.013.386.110 Declaramos que os pr odutos citados nestd NF -”Qﬁ—4 [ =
estac adeg e acondici di Pl oupn:ur mdrh:oa nornl: dl:l::ap:eon:u::::l:: : de
L:Pa:::::: :azz;:::i:::u:‘:; :;:zrnund-.o estas rnu].ncm. ANTT N; 420?: :ltnr:dl pl: r:;o r“I.TQhS' Q-S'

AMBIENTE DE PRODUGAQO - Credenciado a emitir NIFe. Consulte a validade

i /"\

DATA DE RECEBIMENTO

ollo

9|26

IDENTIFICACAQ E ASSINA

DO REGEBEDOR
( INSTITUTO BRASILE. NSINO, PE
L

Ne: 744738
SERIE;

s

Wl




., Identificagdo do smitente
: mcw PRoDUTOS MEDICOS E |, DANFE |
HOSPITALARES LTDA B ROTL PRGN
» ROD RSC 287 T TG
Nt:— KM 1094500, SIN 0+ ENTRADA 3
e wire . INDUSTRIAL 1< SATDA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7447 3810 0338 8539
VERA CRUZ - RS
¥ 9:744
CEP: 96880-000 gé'}; !Ei?a Consulta de autenlicidade no portal naclonal da NF-e www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:2/ 4
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MEHCADOR!A ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260378950798 31/08/2026 16:19:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84 .
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
VALOR VALOAR VALOR B.CALC | VALOR| VALOA| BCALC vm.%
CODPROD DESCRICAD DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCAY SH CST | CFOP| LINID)  OUANT. | UNTT. | TOTAL DESC, IcMS oS 7 T e = »
:wmﬁ 90183219| 200 | e1oe | Uw| 15000004 03454 5247 ood s247d 2099 ood ood o0d J.a(f 0,00
158 LOTE: 260413 QTD: 1000,000 VALID:
30/04/2031 FABRICAGAQ:30/04.2026
LOTE: 2506208 OTD. 500,000 VALID:
AL LICO 1000ML SUP " 7 ood  ocd 1200 0,00
VERDEC IV E: S E:ETANGLIALDODL . | Tt o | ] 1m0WQ  REN rmg - &M Z850 A 846 ”1 %
isas ETILICO)
LOTE: ALC70-742/26-M QTD: 120,000
u;ommﬁasnmcﬁo
7 CAMINAS od ood 4od 000
& Pcmsm o] 82121020) 200 | 108 | PcT| 10,0000 6,120 st2d  o00d sr.zﬁ 248 ood o
LOTE: 262401 QTD: 10,000 VALID:
AVENTAL L 14X IM20GA G/ 2 od ood 1z0d o000
9860 PUNHO PCT/D UN SLIM SOFT ANADONA — | 62101000 000 | wioa f peT|  soo0od 153104 1531 ooq is3ig 1837 oo O
LOTE: 101-26 QTD: 10,000 VALID:
Ll ke . i)
BOLSA COLET INA SISTEMA [} ood 1200 000
ol PG ADO COM PO 000t heaLipe | J5269030| 7o [ eras | uw | 50,0000 29400 14704 oo 14rod 1764 ood 00
LOTE: 13032026 OTD. 50,000 VALID: @,
18032031 EABRICACAQ.19/03/2026 J
CATETER INTRAVENOSO 24G ASL 901 20 | o0 | un| 1500000 o 1. ood 104088 4163 ood ood 40d 000
8508 LOTE: A2602020 QTO: 1500,000 wuo &5 ax]
- MEM”’M”CVCJDWW 90183923| s | eioa| k7|  soo00d 7820 189 0o ood oo ocod ood ood ood 000
LOTE: $70426CV QTD: 50000 VALID:
CLOREXIDINA 4% DEGERMANTE 1000ML od od ood 120d 000
o RIOQUIMICA RIOHEX G/TENSOATIVO v B Bl I L B I (R i i s
LOTE. 2601193 OTD: 12,000 muo
o1
[ iy 12,94 od ood r2od 000
i o Ll el 48191000] ooo | e1s| uw| 200004 5391 107ed  ood 10784 12 ood 0,
B wrs 13668 QTD: 20,000 VALID:
RFUROCOR w0 | sroa| v y 7 0,00 34 stod ood ood o0od 120d oo
es951 20LT ECOLOGIC DESCARBOX Higio00 s N 5 -
LOTE: 13559 QTD: 60,000 VALID:
DETERGENTE ENZIMATICO 4 ENZIMAS 35079019| oo | 6108 | PR 24000 184700 44224 000 44328 19 o004 0od 004 1200 0.00
o 1000ML RIOQUIMICA RIOZYME ECO ’ ’ =
LOTE: 2602872 QTD: 24,000 VALID:
j 2 VIAS G/l 90183929 70 | 6108 | uw| 1.440,000d 05193 74769  ood 747ed “‘ﬁ ooq ood ood r20d 000
ol LOTE: 20280228 QD 1440000 VALID:
EOUW“"CWGUW TOSSENSIVEL | goqsgoto| 70 | eroe | uw 60,0000 4130 2478  ood 2478 2974 o0d noﬂ 00d4 1204 000
1574 LL LAMEDID - , &i
LOTE: 75125121 QTD: 60,000 VALID:
it s0192010] 700 | sroe | uw 10,0000 3,7900 3790 ood I7ed 455 oo0d 004 0o0d r20d4 000
o 24HRS BECARE
LOTE: 251018 QTD: 10,000 VALID:
184
GEL 100 GR P/ECG BIOMED 30067000) oco | etos| uv|  s0000d 28 a1d o ss1d 103d ood ood ood rzod 000
g3 LOTE: LOTE-7264 QTD: 30,000 VALID:
HIFOCLORI 1% 1000ML 360894 m| 12000 5 7, 0;1 714 54 ood o0d 1200 000]
9966 RIOQUIMICA CLORO RIO C: 1791 D: 8 E: o Ml e 2 “01 '1 ul b aj i
HIPOCLORITO SOLUCAQ - GRUPO DE




.

; Identificaglo do ements
4 mcw PRODUTOS MEDIcosE | DANFE
" HOSPITALARES LTDA OO ANOTAFCAL
ELETRONICA
. RODRSC 287 =]
N:— KM 1094500, SN o< ENTRADA = e
ronuros siosen taesenaanes IINDUS TRIAL 1-SA/DA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7447 3810 0338 8539
VERA CRUZ - RS N©: 744738
CEP: 96880-000 SI:‘-R}'E' ’ Consulta de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.
= nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:3/ 4
NATUREZA DA OPE PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MEHCADOHIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260378950798 31/08/2026 16:19:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94,389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS' SERVICOS
AL
e e R e I o e e el A A R A el e A e s
EMBALAGEM III F:
LOTE: 2602715 QTD: 12,000 VALID:
=1 DE 21G CXIT
i o EVENSOUIN | Bufod AlLos 90183999 200 | w108 | cx 15000 13740 2061 ood 261d 824 oo ood ood 4od 000
LOTE: 2401107 QTD: 15,000 VALID:
[ LENCOL DESC. 2. T.LEVE od 1 00
. i S 54071029) o000 | eto8 | pcr| 120004  gorod 9614 ood 961 msd ood ood ood 120d o
LOTE: 207-26 OTD: 12,000 VALID.
06.07:2029 FABRICACAQ07 072026
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 65MEDIX | 40151200) 200 | s10a | PR| 100,000 1,1 12 0. 112, 4, ood o, 0o0d 4od 000
2735 LOTE: 00326PW QTD: 100,000 VALID: &. 201 E] nc]
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. 7,0 MEDIX | 40151200 200 | #10e | PR | 100, 1.1 ] 0. 116, 464 ood o ood 40d 000
277 LOTE: 03525PW QTD: 100,000 VALID: d,
LUVA CIRURGICA ESTERIL N. &0 MEDIX | 40151200] 200 | 108 | PR 50, 1,190d 59, 0, 2 ood o 00d 40d 000
2739 LOTE: 251104PW QTD; 50,000 VALID:
HAALi 45 oood 03 od 264 ood ood oo 4o ooo
e el rionl 40151200] 200 | 6108 | PA 50, 13214 66, 0, u.n:1 3 ;
LDTE 200652 OTD" 50,000 VALID:
LUVA PROGEDIMENTO LATEX PP MEDIX 40151200] 200 | o108 [ cx|  ao000d 15, 7a400 ood 7s4od 31, o0d 0 ood 4od o000
88500 TOP QUALITY
LOTE: SRI03/26 XS QTD: 40.000 VALID:
I £
LUVA PROCED N s0000d 21,1 1. 1.056,04 ood ood oo 4od 000
- [ opialiyn «0151200] 200 | 6108 | ox 2q 10500 0.0 1.056, 4224
LOTE: IN26000125 QTD: 50,000 VALLD:
[2 UCIRURGICO 200MM X T00MT | 4g195000| w00 | #108| AL 60000 90,6500 543,94 004 59 6524 ood ood oo 1204 000
005 HO&PFLEX
LOTE: 0626 QTD: 6,000 VALID0L052030
£ )
SCALP N. 21 LL POL YBAG MEDIX 90183929| o0 | eno | uw| 1.000, 01 i7s7d oo 17 2 0, 0 ood 120d 000
s LOTE: 260305 QTD: 1000,000 VALID:
SCALP N. 23 LL POLYBAG MEDIX 90183929| 700 | 4108 | un| t.o00000d o1 179, 172d 21, 0, 0, o0d 1z0d o000
ms LOTE: 260321A QTD: 1000,000 VALID: Jﬁ]
SERINGA DESC. 0SML S/AG LS SR 90183119] 200 | 6108 | uw| 5.000,000d 0 112500  ood 112504 4504 o 0, ood 4od o000
4“7 LOTE: M2269 QTD: 5000,000 VALID:
014112030 FABRICACAQL1/11/2025
SERINGA DESC. 10ML S/AG LS SR 90183113| 200 | er00 | uv| 5.500,000d o513 282590  ood 282590 1304 o 0 o0d 40d 000
“n LOTE: N1630 OTD: 500,000 VALID: "1 “1
JRO FISIOLOGICO 0,9% 0100ML FARMACE | 30039099 000 | 6108 | X so000q 160848d 804240  ood so424d sesod ood ood ood 120d o000
2388 CXV/BOFRS - cProdANVISA: 1108500010215
LOTE: 26G0131H Q1D 50000 VALID:
7,
ISIOLOGICO 0,9% 02 IPAC | 30049098 soo [roa| ox| 200009 1675120 335029 oo 3302 420 ood o9 ood 1200 0o
FRESENIUS CX/48FRS - cProdANVISA:
81043 1004100380099
LOTE: 74XB0g02 QTD: 20,000 VALID:
* —[soAo 1C0 0,9% 0500ML JP 30049099 oo | eroe | cx|  ano0od 794003 isseed  ood rsssod reosd oo  aod oo r2od ooo
% CX/20BLS - cProdANVISA: 1049100700037
LOTE: $0142 26 QTD: 20,000 VALID:




es ANTT NR 701/04 e 1644/06. PIS/COFINS cfe LC 224/2025 CONTRATO DE GESTAO N 063.001/SMLCP/202
3 RUA FRANCISCO FAUSTO MARTINS, S/N — VARGEM GRANDE - UPA NORTE ICMSUFDest: R$2137,01

— Identificagdo do emitents
esermaanes s> |=zzzze| [[HIRMIAMAMATIN
HOSPITALARES LTDA DANOTA FRCAL
» ROD RSC 287
NE: = KM 109+500, SN & <HKTRAD CHAVE DE ACESSO
e wircos enommams INDUSTRIAL 1-5alDA 4326 0894 3894 0000 0184 5500 1000 7447 3810 0338 8539
VERA CRUZ - RS N2: 744738
CEP: 96860-000 SE:R IE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-¢ www.
. nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:4/ 4
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE 243260378950798 31/08/2026 16:19:15
[ INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
1560029886 262012456 94.389.400/0001-84
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
(mm DESCRICAD DOS PRODUTOS! SERVIGOS newsH | ost | croe| umio|  ouanT. | vaLon | aon | ";‘m’f’"l RO | vaon | ey e o) AT
g;o a;r.asm- '°°";§i.-’$’f&‘£«i"ﬁ“” 30049099| o000 | 108 | Cx 40, 69, 2.796,1 270618 33554 o004 ood o00d 120d 0.00
498
LOTE: 50041 26 QTD: 40,000 VALID:
L |1905202¢ FARRICACAQ: 20082026
DADOS ADICIONATS
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




28 y RECIBO DO
% BANCODOBRASIL | 601-9 PAGADOR
Local de Pagamento [Vencimento F

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/09/2026
Beneficiario A géncia / Codigo do Beneficidrio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 40444/ 105296-9

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N [Nosso Nimero / C6d. Documento

VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000057493
Data do Documento [Numero do Documento [Espécie do Documento Accite IData de Processamento Valor do Documento

31/08/2026 744738/ 001 DM NAO 31/08/2026 30.869,91
Uso do Banco ICarteira [Espécie IQuantidade Valor =) Desconto / Abatimento
17 R$
Instrucdes =) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apds o vencimento ) Mors/ Mala
Apods o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
-) Valor Cobrado
Apds vencimento cobrar mora didria de R$ 20,58 .
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
Alenicko: A via acima ako necassiia seor levadadobanco | © ;= o hls U Ladt b Do i 0 S Autecticacho Mechnica 2 e

b 23 &

% BANCODOBRASIL | 001-9 FICHA DE CAIXA
Local de Pagamento Vencimento

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/09/2026
Beneficiirio Agéncia / Codigo do Beneficidrio

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA CNPJ 94.389.400/0001-84 40444/ 105296-9

ROD RSC 287, KM 109+500, S/N [Nosso Numcro / Céd. Documento

VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000057493
Data do Documento INumero do Documento |Espécie do Documento Aceite IData de Processamento [Valor do Documento

31/08/2026 744738/ 001 DM NAO 31/08/2026 30.869,91
Uso do Banco Cartcira [Espécie  |Quantidade [Valor -) Desconto / Abatimento
17 RS
Instrugdes -) Outras Dedugdes
Protestar no 10° dia apés o vencimento ) Mora/ Multa
Apés o vencimento, cobrar 1,00% de multa
+) Outros Acréscimos
Apbs vencimento cobrar mora didria de R$ 20,58 . Ve G
Pagador
11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISAE
RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS
88117350 SAO JOSE - SC
Pagador / Avalista
e TS ol et Sahia Eedgiyn Ladile e nloni s Anenlicacto Mocklca i s T e T Tt

,% BANCODOBRASIL | 001-9 00190.00009 03786.797005 00057.493173 4 15830003086991
Local de Pagamento [Vencimento

Pagavel preferencialmente no Banco do Brasil 28/09/2026
Beneficidrio Agéncia / 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 Niimero / Céd. Documento

VERA CRUZ - CEP:96880000 - RS 37867970000057493
Data do Documento Numero do Documento [Espécie do Documento Aceile ala de Processamento Valor do Documento

31/08/2026 744738 /001 DM NAO 31/08/2026 30.869,91
Uso do Banco ICantcira Espécie JQuantidade Valor =) Desconto / Abatimento
17 R$

Instrugdes -) Outras Dedugdes

Protestar no 10° dia apés o vencimento e

Ap6s o vencimento, cobrar 1,00% de multa

+) Outros Acréscimos

Apés vencimento cobrar mora di4ria de R$ 20,58 . S YICby
Pagador

11073 - INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PESQUISA E

RUA SANTO ANTONIO, 1460 BARREIROS

88117350 SAO JOSE - SC

Pagador / Avalista
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Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

Lat -27.451618° Long -48.456281°

:00

52 PM GMT -03

quarta-feira, 02/09/2026 02




| %= cloreto de sédio 0,9% mm

v B SOLUGAO INJETAVEL ,
- A Conservar em temperatura amblente (15°C - 30°C). ,._..Eﬂ,“‘&?."*- -

LR
Fabrica 3 Gar

Fresenius Kabl Brasy we2® »sunman - CF
Registrado por:

Fresenius Kabi Brasil Ltda.

Av. Marginal Projotada. 1652+Barueri - SP
CN.P.J. 48324 221/0001-04 - Industna Brasneira

Farm. Resp. Cintia M. P. Garcia+-CRF SP 34.871

SAC: 0800 707 3855
MS - 1.0041.0098

Contém 48 frascos
de 250 mL

i
C e R
(I Brasil —
" R Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
" Floriandpolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil

3 ' 1: .“;
= 1(Gooales  Lat-27.451589° Long -48.456337° R
| -; quarta-feira, 02/09/2026 01:57 PM GMT -03:00
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g GPS Map Camera

Florianopolis, Santa Catarina,
Brasil ©

R. Francisco Faustino Martins, S/n - Vargem Grande,
Florianopolis, Santa Catarina 88010-102, Brasil
Lat -27.451655° Long -48.456313° %
quarta-feira, 02/09/2026 04:18 PM GMT -03:00 '



. Cada ol
~tFo ANVISA No: gy

M. Chic,. : []84 % .29
.;T‘ 25'0]8 Data de ¥ Hennque Malul;_ 89:1‘, ! SP 74945F
Abricacso. ref’
& ) ¥90:16/10/20 | .tidate: 15/10/7030
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BOLSA COLETORA DE URINA

M2LIFE

(Contém 1 uni

M2L/IFE
Especificacdes Técnicas

Produto confeccionado em PVC, PE, e PES. O produto possui sistema
fechado com capacidade para armazenamento de 2000 mL, ponto
de coleta de amostra, valvula anti-refluxo e valvula de drenagem
em T. Produto estéril, esterilizada por oxido de etileno. Produto livre
de latex e DEHP. Produto atoxico e apirogénico. Validade - 5 anos.

Adverténcias e Precaucdes
_.Tbﬁzm_:m..m condicoes da embalagem e prazo de validade do
WS, utilizar 0 produto somente se a embalagem estiver
MEU_HJ dentro do prazo de validade;
“Epnoibido usar o produto caso seja encontrado um corpo
Mﬁwa dentro da embalagem; .
dobrar, nao amassar as embalagens, sob o risco de romper

S datificar a embalagem; . ,
0 0 nivel de urina alcancar a Marcacao de Nivel de

E.HEE:E _m.. Preventivo, fixada em 2/3 da capacidade da Bolsa
- 8 Urina, em local apropriado realizar o esvaziamento da

5 de Urina M2LIFE, realizando a abertura da valvula de
saida Pa dranar 3 urina. Se necessario registrar a quantidade,
.E.m__._m.m Wina em um recipiente para essa finalidade, registre a
Quantidade ¢ qagcarte a urina. - :
.,maacg de uso (nico, descartavel, atoxico e ap!
\itex e DEHP; ] . d
ﬁﬂ% estéril, esterilizado por Oxido de Etileno;
“8ido reprocessar.

rogénico, livre

Ptendo em local fresco e
palageMm original, com o

es de Armazenamento

steoonar o produto, evitando a ex

ifa maxima de 40°) e da luz e ma

$ade ideal %m 20 - 80%) em sua em

“MigPTEVINIr danos ao produto; ra estocagem, respeitar
: nunqun %ﬂuwimww%mm_wwu::q a pmﬁmznunum do

dade)

(CURREARIT

Al
Al

c30: 19/03/2026
pata de validade: ._w_wﬂumuaw._
modelo: MOD 2 - mnnm o
coletora sem Filtro

NVISA 81911939047
BR 20 2025 024052 7

0]0)

I

E GPS Map Camera
-03

INa

_,:uﬂ:nwa de Usqo
- Avaliar as condicaa

somente se a embalager caca29eM € P
marcacao do nivel de esvaziamento Em,..w.
Bolsa Coletora de Urina M2LIFE:
2 - Abrir a embalagem conforme técnica ass
3 - Verificar se o tubo extensor e o tubo de d
apresente, descartar e utilizar um nove proq
4 - Fechar a pin¢a do tubo extensor e ch

fechada;
5 - Retirar a tampa protetora do conecto

terminal da sonda vesical de demora, previa

institucional;

6 - Posicionar a tubulacao para assegurar
coletora de uring;

7 - Abrir a pinca do tubo extensor e em segu
na barra lateral da cama e posicione o tubo
o clipe do lencol para fixar o tubo de entradz
8 - Quando aplicavel, utilizar o ponto de cole
9 - Quando o nivel de urina alcanca a
Preventivo, fixada em 2/3 da capacidade da
esvaZiamento da Bolsa Coletora de Urina M2L
10 - Em local apropriado, abra a valvula de said
registrar a quantidade, drene a urina em u
registre a quantidade e descarte a urina e
mm_ﬁhu_._m_nm deste sistema devera ser feita para 2
Ao M__.Mw. A Marcacao de Nivel de Esvazia
o 0 w..u__.m..m equipe assistencial. Este es
bl M Infeccao do Trato Urindrio (ITU) asce
m:ﬂmnmu % minimiza a proliferacao bacterian ¥ |
dore ada por Periodos excessivamente longos, gue prof’

€ microrganismos. Adicionalmente, esta praticz
para o trato urinario do paciente, um fator co
aumento excessivo da pressao dentro da bols
higienico da bolsa, preveninde derramamentos e
_”_ - ApOs 0 uso, descartar o produto conforme :n:?
vigente.
Fabricado por:

Tlanchang Ganor Medical Device Co., Ltd.
Shuangliu village, Datong Town 239361 Tianchang, /

Detentor do Registro

M2LIFE Comercial Importadora e Exportadora Ltda C .
260206458. AFE: 8.19.119-3 (7OL134WYWO4L)

Rua Manoel Vieira Gargdo, n® 77. Térreo, Sala 503, Ita

Fane: +55 44 3345-2725 sac@mzlife.com.br.

nesponsdvel Técnico: Marcelo Galindo Lahoud / CRQ/S
@tificacio ANVISA N*: 81911939047

88010-102, Brasil

Lat -27.451538° Long -48.456226°
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www.descarbox.com.br
(44) 3123-8700
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Soluggo de cloreto de sadio » 1 oo,
COMPOSIAO: Cada 1001t oo s i0a0,9%

Injetdveis q.s.p 100 mL. INDICACHE : : :
CONTRAINDICAGOES: Erm pner - COM0 Medicagio hidratante

de edemas. PREGAUGOHE 2030 de o O ENAIS acompanhadas
.‘?|[|rr_'.f_,13[|T;',r-g ﬁmanpi-? ﬁ.ﬁa de {ial "i EE;IJ;; UTI—;: I.|-:"11 d ﬂHI[:rf:HI.---, que
deposito ofWIBIACAo do reciplente. CUIDADOS,DE CUI?QE;UA“:M:M
Eiht;u_rr OAMMRE |01 ¢ umidade. Manter e temperatur . ,-.rrr.-.-.EnP-:-ﬁr:]
30%C). CUIBADOS DE TRANSPORTE: Proddtorfraa)) LTr.}'urr -|:-=gl-=r“
5|‘:1P|!|r| fﬁﬁhi{ﬁ} de carroceria. com |':|.'ir'||F4u]a:;§n cuiﬂa[jl-g,adi;;w]{l q fﬂm =
Ou cair [JI'I]iQ_fﬂﬁT_’J transpoCisssmm prodlesHe «ic58 ol \;DI:J']'TmI:ITl[;ki:]];E .
MEDICAMENTORDEUE SERSMANTIDONEORA DOALBANCE DAS <
, CRIANGAS. USOSSOUITO™E PEBATRICO. USO INTRAVENDSO. =
SISTEMA FECHADO. EMBALAGEM HOSPITALAR. Farm.
Responsavel:Ana Cristina S.A. de Carvalho CRF SP ne 24332- MS -

gv49¢ 19005

o

4

wdid

1,0491.0070.004-5 CONSULTE A BULA PARA MAIS INFORMACOES.
PROIBIDAVENDA AO COMERCIO
USO RESTRITO A ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

82/50 N

- If_ y | !I_'V':“.: =1

|| I ”"
PRESCRICAO MEDICA i H ‘ |
004100 §

JP Inddastria Farmacéutica S.A. ,'1

P i Produido por: P Indistria Farmachutica /A - Av José Garibald, 1230 -Viamo - RS- CNPISS.9TL067/000231 . Higi
s Y Registrado par: JP Indiistria Farmacutica /A - Av. Pres. Castelo Branco, 399 - Ribeirio Preto - 3F E | :

CNP) 55.972.087,/0001-50 - SAC 0800 (183111 - m.jpimwmhr-mdt-mii Brasilein

7 39613?|6

o

e
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PRODUTOS PARA SAUDE

Cateter
Periférico

INTRAVENOSO

IMPORTADO E ms‘r::nmﬁmmm.

UNIDADES IMPORT. i

EXCELMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA
A EDGAR VON BUETTNER, 111, GALPADT, BATEAS, BRUSOUE-SC

BRASIL. CEP: B8 355-350

CNP.J- 30 518.247/0002-46 |E: 261661809

DETENTORA DA NOTIFICAGAO: .
D £l MED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS MEDICOS E ODONTOLOGICOS LTDA

RUA GENERAL CAMARA, B2, {BURA RECIFE - PE BRASIL: CEP: 51190-737
CNRI: 30.518.247/0001-65 IE: O7T422902.

RICANTE:
SIBT.YHGND INDIA PVT LTD, GAT, 1088, PIMPLE JAGTAP LINK ROAD, SAMASWADI,

TAL SHIRUR, DIST PUNE, MAHARASHTRA, 412208, INDIA
MFG LIC. NO PD1ZTEPDNZE
RESPONSAVEL TECNICA:

LUCIANA FREIRE GOMES BEZERRA

CRF-PE 3546
NOTIFICACAD ANVISA M/S: BITEBOBI022 COMPOSIGAD: FEP

@ sac: 81 3090-2800

qualidade.e ’ @gmail.com

LOTE

AR

FARRICACAD / Aoose3so 4DD66S y ",_a'.'-"._- h

ESTERILIZACAD

YALIDADE

= Hma "
- .--.u:'-:.nE__: ANCYS A PARTIR DA DATA DE FABRICACADVESTERILIZACAD EIH l CF| ll“-l ﬂﬂ‘l - ql g GPS Map Camer
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T 22011 peda Direccidn Macional de Vigiisncla
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TIFODE BICO EQUANTIDADE INDICADOS NA ETIQUETA LATERAL
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3 e = x ==
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R e ¥

DENTIFICACION DEL PRODUCTO
{DENTIFICAGADC DO PRODUTO

B Gy o
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INDLS 714 S C/IRURG/C.

MODELOG.: 14031

R MU L O PARA AD
WNF sou_ugoes RENTERAlsc

NEGTOR MACHO DA VIA PRINCIPAL: LUER SLIP
QNEGTOR FEMEA DA VIA LUER: CONVENCIONAL

s,sfgmp. DE FECHAMENTO RAPIDO: SLIP CLAMP

| 1uB0 DE PVC COM DEHP: DIAMETRO EXTERNO 4MM
SENTO DE LATEX

=

A PDRTADO E DISTRIBUIDBQQR
4 TRIAS CMURGICAS LTDA:
ﬁ;lllioggm NDAQDR@BEE ZILO, 160 - DISTRITO INDUSTRIAL \.

8-170.
zmuos SP - GEP: :_9%0 |N;C C ST 405.044.013.118

- 59.309.307%
" - 19018
. %'I SASTRO AN\ GN%OWJS?;SALDANHARODR‘GUES NETO

¥ P(;NSMJFL

B o/si-- 5061 98?29 -
§ FONE: (14888 =E SAC:0800-770 @
RAL DE AT wDIMENwAO O wwin]ex.cﬂm.bf
sac@injex.com br

.“rlkr.'*- 1 _
Y [ETERILEEO

‘. LIZADO LGM{}D QEETILEN-

.

ESTER!

. e
!@075: 2~'12N2£3
x A402.2025 mmtactﬂ i
; \BRICAGAO: 4o Fabricagao, WM | / -

vA 5 anos 9 pa[’tll’ da dah lco e
R ESTERIL. ATOXICC: uP.ROGENIB‘DO repROCESSH
PRODUTOED = & & ApOS 0 USO- PR RO

~ DE Uso UNICO: ‘MI ﬂ :
k : i:slum de Gestdo da Wus aie N ll{ \\l * .
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med'hi ind Cateter duplo lumen Medikath

Contem: D1 Cateter em poliuretano duplo lumen 7Fr (14/18 G) x 20 cm, 01 agulha
mtroditora 18 G x 7,0 cm; 01 fio guia metalico em ago moxidavel com ndcleo em nitinol
0,035" x 60 am ponta em jota: 01 dilatador de veia 8.5 Frx 10 am; 02 tampas luer lock
01 deta de sutura movel com trava

2 Cateter duplo lumen Medikath
Reft MCDLD720K?2 Lot 370426CY

Fab: 29/D4/2026 Val: 28/04/2029 Do, iz & - e [REF]
. proibido reprocessar. Esterilizado a oxido de etileno. E MCDLO720K2
Registro ANVISA: 81580880001 O produto deve ser conservado e transportado em local fresco. escura,
. Sero e em temperaluras entre 20°C e 30°C. -LDT 3704
= Cateter duplo lumen Medikalh EESPGHSE'WH lécnico: EnP Conceigio de Araijo Sa 26Cv
= e OREN-MG 124118-ENF
LDO72DK2 Lot 3704260V :
Ref. MCD Registro ANVISA: 81580880001 : ﬂ 29/0412026

Fab: 29/04/2026 Val: 28/04/2029

Descarte conf VISA.
Registro ANVISA: B1580880001 orme a RDC 222/2018 da AN

2 28/04/2p29

Para acessar as Instrugées de Uso (Vr 05). acesse o link
hiips //www.medika.com br/81580880001/ ou solicite ¢ formato

impresso pelo e-mail qualdade@medika.com.br, sem custos adicionais.
Fab: 20/04/2026 Val: 28/04/2029

S ) AR

(01)7896735800025(10)370426CV(17)290428

= Cateter duplo lomen Medikath
ﬁ Ret MCDILD720K2 Lot 370426CV

I HTS Tecnologia em saude, comércio, importacéo e exportagao Ltda Filial 2 T e

et
Endereco: Rua Ester Pinto de Matos, 56, Sobradinho Lagoa Santa MG ? "‘3\ ® [:EJ

33230-220. Telefone: (31)3614 6352 email: qualidade@medika.com.br
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TAMANHO UNICO
.~ Uso UNico

o ATOXICO ONTE
~ HIPOALERGICO
_. NAO ESTERIL ummm:s
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GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: FE00360305202609171630c2fab5eede6
Situacde: EFETIVADO Data e Hora: 17/09/2026 as 13:31:40
Valor: RS$ 30.869,91

Descri¢ao: NF 744738

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: 72071951241

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



