11/06/2026

GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: FE0036030520260611123631a8ec2efd?
Situacdo: EFETIVADO Data e Hora: 11/06/2026 as 09:37:20
Valor: RS$ 2.694,00

Descricao: 056015792 Combo CovidInfluenza

Origem

Nome: INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE
CPF/CNPJ: 07836454001380

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: IMAES IMPORTACAO LTDA
CPF/CNPJ: 12.100.924/0001-49
Instituicdo: BANCO DO BRASIL S.A.

Chave Pix: 12100924000149

Cédigo da operacio: 66309385852

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
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RECEBEMOS DE IMAES IMPORTACAO LTDA NF-e
0S PRODYTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N°. 43132

DATADE RECEBIMENTO IDENT]FICACAO EASSIWURA RECEBEDO!
25106128 T Aemclanbt £ foliats SERIE 1

---------..--.--v------------u----------------------I------------"'l--"'"-------'---------..

Identificagao do Emitente .DAN F_e
- _ 3
- IMAES IMPORTACAO LTDA : Documento Auxiliar da Nota
|m a es 3 RUA MONDA - 220 - SAGUAGU - JOINVILLE - Flacal Eletrénica
- 1370
- e 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 4226 0612 1009 2400 0149 5500 1000 0431 3212 6152 4728
e ilinery Ne. 43132 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Rk 5 Lataas coon b SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora) !
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 242260267169260 11/06/2026 10:57.52
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
256.121.362 12100924000149
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO BRASILEIRO DE SAUDE, ENSINO, PEDH 07.836.454/0013-80 11/06/2026
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R SANTO ANTONIO 1460 < BARREIROS 88117-350 11/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO JOSE (48)3261-0624 sc 10:57
FATURA
) G :"" Yovans 2 e::.g
CAL J/JLO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.694,00 457,98 0,00 0,00 2.694,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP{ VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.694,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ICPF
EXPRESSO SAO MIGUEL SA - JOINVILLE 0 - Remetente(CIF) SC 00.428.307/0010-89
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA DOS FRANCESES, 790 - PIRABEIRABA JOINVILLE sC 256346224
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO UQuIDO
1 1 1,20 1,20
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
07.836.454/0013-80
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA FRANCISCO FAUSTINO MARTINS SIN VARGEM GRANDE 88052810
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FLORIANOPOLIS SC
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST | CFOP | UND QT V.UN. V. TOTAL BC.ICMS V. ICMSJ V. IPI IACLP’AQS APliJQ.
!
5466 COMBO COVID/ INFLUENZA - WAMA 25 TESTES 38221990 | 000 (5102 | KT 3 449,00 2694,00| 2694,00] 457,98|  0,00] 17,00] 0,00
N LT. 26E054XB DATA FAB : 21/05/2028 DATA VAL .- 30/04/2028
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Ass //Q
CALCULO DO ISSQN N =
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN »)
DADOS ADICIONAIS AT |
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ‘io
CUENTE:3284 PEDIDO: 56015792 VENDEDOR.TALITA POCZITS KISCHKEL COBRANCA: DEPC .
0BS.:

OBS..:
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO POIS NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES .
LOCAL DE ENTREGA'RUA FRANCISCO FAUSTINO MARTINS, VARGEM GRANDE CEP:88052-810 CIDADE: FLORIANOPOUIS ESTADO: SC
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\muno-Rapido COVID/Flu AB Combo [rer 677025C°F
L nita®

\LJ/ 25T Kit para determinagao qualitativa e diferencial doS
virus SARS-CoV-2 (COVID-19), Influenza A ¢

oY 26E054XB Influenza B, por metodo imunocromatografico, em
amostras de swab nasal e nasofaringeo.

Al Conteudo:
RN | .
- -H' 2026.05 1. Placa-teste: 25 unidades; 30 °C
2028.04 2. Tampao de lise (350 ul): 25 unidades;
7 4. Swab nasal: 25 unidades; j

>\‘n\“\\“\\k\\\“\“\“\u\ 4. Instrugao de uso. | 20 |
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