30/06/2026

GERENCIADQR -
CAIXA %

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E00360305202606301629cbc131857ab
Situacde: EFETIVADO Data e Hora: 30/06/2026 as 13:29:42
Valor: R$ 1.775,02

Descri¢ao: NF 53908

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ALTHIS COMERCIO DE MEDICAMENTOS E MATERIAIS MEDICO HOSPITALARES LTDA
CPF/CNPJ: 13.971.092/0001-07
Instituicdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave Pix: 13971092000107

Cédigo da operacao: 67374752141

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



RECEBEMOS 0S PRODUTOS CONSTANTES DANOTAFISCAL INDICADA AO LADO DE Althis Com de Melhe ¢ Matenans Medico Hospatalares [1ds NF
~ 3

'D-/\'[ /«w:r{m DENTIFICAGAOE MSIN(A‘IURA DO RECEBEDOR NCM[RO 53908
olos 26 L pmdady Ghdul 1
AN 4

ALTHIS COM. DE MEDIC. E xuw?a::zium
,‘A HOSPITALARES LTDA 0-ENTRADA
n
althlc;. Rodovia Br 470, Km 140,5350. Galpao 12 1-SAIDA [ e
- by Itoupava i 53908 4226 06139710 9200 0107 5500 1000 0539 0818 1351 3816
RIO DO SUL -SC SERIE 1
CNPJ.  13.971.092/0001-07 el i e A o o o et Rl
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 3
NATUR!,"AD.\OPE'RACM) NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad Adquir.e/ou Receb. Terceiros L 242260281904389 19/06/2026 16:39 04
INSCRIGAO ESTADUAL | [ INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT CNPJ
256466033 | | Jh‘m 092/0001-07
] DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Inst Bras. de Saude.Ensino,Pesquisa Ext p/o Desenv. Humano l 07 836.454/0013-80 19/06/2026
ENDERECO ~| BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/SAI
Rua Santo Anmmo 1460, SaO Jose/Sc, 1460 E‘reims J 88117-350 19/06/2026
MUNICIPIO FONE /FAX U} INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose (51)3225-8546 l 16:38:00
[ 1 > : B nwurggrucxn
[oo1 26/06/2026 1.775,02 ] T
7] clmmm
BASE DE CALCULO ICM 5 VALOR DO ICMS BASE D CALCULO ICMS SUBS T VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
RS 1.775,02 R$ 301,76 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS I 77:,_J
ITM.OR DOFRETE / VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA J
| R$0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 1.775.02
e TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAQ SOCIAL ’ FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF [CNPJ/ CPF
Multi Express Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) " ’ l 18.963.112/0001-03
ENDERECO / MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL j
Rua Victorio Luiz Zanella, 1100 Herval D'Oeste rc ” 257163930
[QUANTDADE | [ ESPECT TMARCA [NOMERO [PESO BRUTO T PESO LIQUIDO. 3
B I | VOLUME(S) I | [76,000 [76,000 ]
7 TALCULO DO 550N g
INSCRICAO MUNIG IPAL J[W-LOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
705 |
7 DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS j
COD PROD | DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVIOS NCM/SH | CST | CFOP | UNID| QUANTIDADE | VUNITARIO Vv TOTAL BC IoMS V.ICMS v Pl ALIQ ICMS] ALIQ ﬂ.l
16200 ALCOOL HOSPITALAR 70% 1000 ML | 38089919 00Q 5102 CX U,OOOO 75,96000 303,84 503,84 51,65 17,04 |
} CX C/12LT-ITAJUBA L:70CX O
aiatt DL AVIOS8: . Crameeh 2 L] o S WLESSE | RV -] L1, 3 D % il S | NI S
10794 | |CATETER INTRAVENOSO 20G ROSA | 90183926 | 200 5102 CX 5,0000 68,3057 341,53 341,53 58,064 17,00
| |CXC/100UND-TKLL:250782V:0231 | | | \,/" i ] SR et T e ; s il o
15638 | |FITA ADESIVA AUTOCLAVE 19 MM (48114110| 000 5102 RL F’a 0000 7,37580 36.88 “3688 L 562 17.00
| 1% 30 MT - CREMER (PROCITEX)
| |L:286170609B V:0228 B2t (Batear] Bdil) S SR ) PR < e 6 e bl AR, ——-
15930 ] |LENCOL DESCT.2,0 X09MT COM |63079010| 200 5102/ PCT 3,0000 12,33100 36,99 3699 20629 . . | 1%0d
| |ELASTICOGR. 16 PCT C/ 10 UND - ﬁw
| |MEDIXL:BSA0492sBCV:0930 | | | | _aadliy 7ty AR KRB [l s S a] L ey
16178 MASCARA LARINGEAN. 5,0 90183929 | 000 5102UND 3,0000 13,8858 41,66 41,66 7,08 17,004
/ ESTERIL USO UNICO ADULTOS 70 A h
/ 100 KG-MEDIXL:2543605V-07/30 | | | | | N o el ) it Akl
12147 MANTA TERMICA ALUMINIZADA 39202019 000 5102/PCT 10,0000  7,3567 73,57 73,57 12,51 17.0q
[ ADULTO 2,10 x 1,40 - RESGATE SP F\
/o |L:A008 V:12/79_ oo tagRy s U IS ] O s 0 2 (R RO i ) : Jii-dae vy
1850 MASCARA RESPIRATORIA 62101000 | 000 5102UND 50,0000  1,09550 54,78 54,78 9,31 17,00
/ DESCARTAVEL PFF-2 (5) N.95 SEM
VALVULA - PROTDESC L:106334. o
7 A o INE0TR8 L] A LS8 SRt | [ CLAC S 14 o= a5 S USSR .| S e b | o
15469 SERINGA DESCT. SEMAGULHA 90183119 | 200 5102 CX 10,0000 17,12100 171,21 171,21 29,11 17.00
/ LUER SLIP 03 ML CX C/ 100 UND - O (/(
" i MEDIX L:2615 V:12/30 e W bl 2 (LML IES T o e bl > e bt AL — -
/113534 SERINGA DESCT. SEM AGULHA 90183119| 200 5102 CX 20,0000 35,29900 705,98 705,94 120,02 17,04
/ LUER SLIP 10 ML CX C/ 100 UND - Or\
~ |MEDIX L:26107 V:01/31 etk Rk | L5} B30 £ LSl gt LS ! g, =
16244 REMOVEDOR DE ESMALTES 100 ML| 33043000 00Q 5102 FR J (<. 2,0000 4,29000 8,58 8.5§ 1,44 17,04/
) -BUTTERFLY L:2352V:0329 | DY [annes peigei L el L B A L2 .

MATERIAL
RTIFICO QUEO ﬁ‘\ﬁéﬁ

CE gCEBRR N7
\ nn:qTA O DADOS ADICIONAS oR\O

INFORMAGOES COMIY EMENTARES SR A NE l.(.[i Tho “l RIS AR NG_ ANS t@ “

Pedidos 54733 - Empr§sa autorizada ANVISA: Medi comundﬁ b@wmu snfos Espetms m}’zs Chrelatos 8083680-Cosmeticos 1 i
2062574-Sancantes 3054549 - Romye%.ﬁ;éakﬂoomu NAEN 9 NAQ ,mgmwés RECLAMACOES Entrega urgente Tenh@ vidado,
POSTERIORES E/OU kﬁ)» 0 TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANYECT \DAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO contém material médico hosp.talar

N N AGENDAR ENTRE .

EXPEDIENTE E SE NE{ESSARIO NDA. At‘cnuo Mantenha seg pYstu ca,iasl!o.g tizgdo conosco Os boletos referentes n:ss?., Hio CL‘ENTE. Venflque Sempre a mefCodOr!a

INF sa0 enviados para o djmail cadastrado em é;moaem wr{ao{a posial. - Caso nao tenha recebido,

verifique a caixa de spam/lixo eletronico e tam 75 com br comG um remetente confiavel - Venda com exclusagda H:~ i re 1 maca jeve
ICMS da Base de Calculo do PiS e b F. - Valor prx Tributos em RS, Federal 240,05 (20,80%) - Estadual %;g ‘O LO r3CEb|mento' Qualquer (euam“gao dev
(25,00%) - Municipal 0,00 (0 08sp~PERTE TET=Tth svinicius @althis.com brmulu@dfe brudam com br f relatada no verso do conhecimento de frete.
LOCAL DE ENTREGA: CNPJ/CPF: 07836 454/00!3 80 Logradouro: Rua Francisco Faustino Martins, s/n, Unidade de Pronto Atendimento } \onedna 60 transpoﬂadOI nao quo!ra agL.ﬂrdar re tC'\l""

Iha Bairro: Vargem Grande Municipio Floranopolis - SC
¢ cnhecimento e s6 0 entregue apos ccnfem
MAA araitnromac e selam _*r\l':,)q ~osterioe /
DOCUMENTO ELETRONCO opsmo POR SDE (\a'lww.smor cumbl)
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Protecao e segurancacontra B
POEIras, nevoas e fumos. k













