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GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacido: E003603052026061120148b748400fce
Situacde: EFETIVADO Data e Hora: 11/06/2026 as 17:14:54
Valor: RS$ 5.473,49

Descri¢ao: NF 53657

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 operacio: 66337310796

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

NUMERO PROTOCOLO

242260241213454 27/05/2026 17:11:40

INSCRICAO ESTADUAL ” INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
256466033 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 27/05/2026
ENDEREGO BAIRRO / DESTRITO CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Santo Antonio, 1460, SaO Jose/Sc, 1460 Barreiros 88117-350 27/05/2026
MUNICIPIO ] FONE /FAX l UF ” INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose 51)3225-8546 SC 17:08:00
FATURA/ DUPLICATA
[oo1 03/06/2026 5.473,49] |
TRLSE. 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 5.473,49 RS 930,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.473.,49]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI ITAmn TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 5.473.49
. P 5 ADOR / V' g
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT ”PLACI\ H UF [CNPI/CPE
Multi Express Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 18.963.112/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO UF ” INSCRICAO ESTADUAL
[;ua Victorio Luiz Zanella, 1100 Herval D'Oeste SC_ ][257163930
[QUANTIDADE ESPECEE TMARCA [NUMERO [PESO BRUTO T PESO LIQUIDO ]
[3 [ VOLUME(S) [ [42,400 [42,400 1
O 3 r CALCULO DO 5SQN !
NSCRICAO MUNICIPAL ] VALOR TOTAL DOS SERVICOS IJIASE DE CALCULO DO ISSQN mn DO ISSQN
705
. : B 3 e Los DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : 7
COD PROD DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/SH CST | CFOP [ UND| QUANTIDADE | VUNITARIO V. TOTAL BC. ICMS VICMS V.IPI ALIQ ICMS} ALIQ. Pt
(12611 CLORETO DE SODIO 0,9% 10 ML CX |30049099| 500 5102{ CX 5,0000 45,00000 225,00 225,00 38,25 17,00
C/ 200 AMP PLAST. - EQUIPLEX
L:2630378 V:04/28 _ ST =4 L] e | S e | [ TR | ERE e | MR TGN S| | )
14014 DIMENIDR.3 MG+PIRIDOX.5 MG 30045090 | 500 5102AMP| 100,0000 10,50000 1.050,00 1.050,00 178,50 17,04
+GLICOSE100 MG+FRUTOSE 100 MG
INJETAVEL 10 ML (IV) - NYCOMED
L:B226A1513 V:01/28 x. 2 Sl S| et Bl e | [N A L | o | o S
11001 |CLORIDR. DE LIDOCAINA 20 MG/ML| 30039053 | 00( 5102] CX 8,000q 148,00000  1.184,00  1.184,0( 201,28 17,00
S/ VASO INJETAVEL 20 ML (IV) CX
C/25F/A - HYPOFARMA L:26020478
V:02/28_ S T T BT T Yy 7 e LEN— S E— S ——
11001 CLORIDR. DE LIDOCAINA 20 MG/ML| 30039053 | 000/ 5102 CX 2,000q 148,00000 296,00 296,00 50,32 17,00
S/ VASO INJETAVEL 20 ML (IV) CX
C/25 F/A - HYPOFARMA L:26030607
R b . [y R LT . L) ERRSER RN s || ISR R o WS Ty LS bt S 0 Y NI | N el
16353 SULFAMETOXAZOL 400MG + 30049072 | 500 5102f CX 1,0000 44,88000 44,88 44 8§ 7,63 17,00
TRIMETOPRIMA 80MG CX C/ 240
CPR - PRATI DONADUZZI L:L25F19Q
A o 17 1 i ) | GRS SO R e | N S| L BN | | Sl ] kit il ait S E
11267 DIPIRONA SODICA 500 MG/ML 30039099 | 000 5102 CX 10,0009  76,40000 764,00 764,00 129,88 17,00
INJETAVEL 2 ML (IM/IV) CX C/ 100
AMP - SANTISA (G) L:20704726
T Vo228 ° . v it gl DRG] D o) MET RS | I
14367 IBUPROFENO 600 MG CX C/20 CPR - [ 30049029 | 000 5102 CX 2,0000  6,20000 12,40 12,40 2,11 17,04
TEUTO (IBUPRIL) L:583610772
TSR] i) 172 ] st il pir g Diptan it LitEle amdime aile o enfte
18600 MONONITRATO DE ISOSSORBIDA 40 30049059 | 200 510% CX 12,0000 9,60000 19,20 19,20 3,26 17,04
MG CX C/20 CPR - ZYDUS (G)
,,,,,,, _|L:MA02077AV:0528 | | | | | SR R | I _ S
16530 FLUOCINOLONA+NEOMICINA 30042069 | 000 5102f FR 60,0000  5,99000 359,40 359,40 61,10 17,00
+POLIMIXINA B+LIDOCAINA SOL.
OTOLOGICA 10 ML - GEOLAB
__ |(OTOSYLASE)L:2509508V:07/27 | Y 1 ’ ; B Al K
0
; DADOS ADICIONAIS N ‘oﬁ
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO 1 @
Pedidos: 54488 - Emp da ANVISA: Medi Comuns 1116910-Med Especiais 1233225-Correlatos 8083680-C V'ssd M
2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES A .
POSTERIORES E/OU DEVOLUCOES - CARO TRANSPORTADOR: VERIFICAR ANTECIPADAMENTE COM DESTINATARIO HORARIO
EXPEDIENTE E SE NECESSARIO AGENDAR ENTREGA - Atencao: Mantenha sempre seu cadastro atualizado conosco. Os boletos referentes a essa
NF sao enviados para o e-mail cadastrado em nosso sistema_ Verificar o recebimento dos mesmos em sua caixa postal - Caso nao tenha recebido,
verifique a caixa de spam/lixo eletronico e tambem marque o remetente: vendas@althis. com br como um remetente confiavel. - Venda com exclusao do
ICMS da Base de Calculo do PIS e COFINS conforme decisao do STF. - Valor Aprox. Tributos em RS, Federal: 736,18 (13,45%) - Estadual. 930,49
(17.00%) - Municipal 0,00 (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 Faustino Martins, s/n, Unidade de Pronto Atendimento Norte da
[lha Bauro Vargem Grande. Municipio: Florianopolis - SC

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADQ POR SOE (www semior comts)
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' CHAVE DE ACESSO
alth |S  Rodovia Bra70, Km 140,5350. Galpso 12 1 - SAIDA
d WD oupava w 53657/ 4126051397109200 0107 5500 1000 0536 5714 7342 2504
RIO DO SUL - SC SERIE 1 N i : .
CNPJ.  13.971.092/0001-07 FotiiA n W nfe asends gov biportal o4 o site da SeTez Autorerada
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875
NATURIZA DA OPERAGAO NUMERO PROTOCOLO
Venda Mercad.Adquir.e/ou Receb. Terceiros 242260241213454 27/05/2026 17:11:40
INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SURST TRIBUT CNP)
256466033 13.971.092/0001-07
rT)D PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNID QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI ALIQ ICMS{ ALIQ 1
17369 PREDNISONA 20 MG CX C/20 CPR - | 30043999| 000 5102 CX 50000 7,84000 39,201 39,20 668 17,00
Meroso@ Lasswosevoras || |- | N | & I
16748 NITROFURANTOINA 100 MG CXC/ | 30042079| 300 5102 CX 7.000q " 83,52000 584,64 584 64 99,39 17,00
144 CAPS - MANTECORP
(MACRODANTINA) L:B26B1436 l/
vors SR I IR R i N
16901 "|LORATADINA | MG/ML SOL. ORAL | 30049099 | 000 5102 FR 25,0000, 7,80000 195,00 195,00 33,15 17,0d
@J LIQUIDA 100 ML - AIRELA (G) \
La6coosivoys .\ (| |} N I L
14781 BISSULFATO DE CLOPIDOGREL 75 [ 30049079 | 000 5102| CX 1,0000 15,9000 15,90 15,90 2.70 17.00
@) MG CX C730 CPR - TEUTO (G)
L:AFJA26002A V:1221 | . A (SN I— FY TN |
14148 {CIPROFLOXACINO 500 MG CX C/14 | 30049067 | 000/ 5102 CX 71,0004 9,63200 683,87 683,87 116,26 17,00
CPR REV - NEO QUIMICA (G)
®L1B25m694 V0921 R R B __01-/ S| [N | S IS S . .
. o
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