11/06/2026

GERENCIADOR &
CAIXA %~

Comprovante de Transacio Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transaciio: E00360305202606112015339db1edf02
Situag¢do: EFETIVADO Data e Hora:  11/06/2026 as 17:16:30
Valor: RS$5.919,50

Descri¢ao: NF 53684

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

Coédigo da operacio: 66337413285

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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ALTHIS COM. DEMEDIC. E  |[, DN,
el MATERIAIS MEDICO D ALETRONICA
> =) HOSPITALARES LTDA 0 ENTRADA
— 4 CHAVE DE ACESSO
alth IS prraReamKe s s i 4226 0513 9710 9200 0107 000 3
tJ 1D oupava v 53684 s 5500 1000 0536 8411 3712 257
RIO DO SUL -SC SERE 1 Consulta de autenticidade no portal acional da NF
onsulta uf 1C1 il
CN.PJ.  13.971.092/0001-07 FOLIK i o e mel o oot ot s 6 5 Sfie Anginds
FONE (47)3525-0200 CEP 89162-875 ]
NATUREMDAOPLRACAO NUMFRO PROTOCOLO
Venda Mercad. Adquir e/ou Receb. Terceiros 242260245388074 29/05/2026 16:01:07
INSCRIGAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUT. CNPJ
256466033 13.971.092/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL J CNPJ/CPF DATA EMISSAO
Inst.Bras.de Saude,Ensino,Pesquisa Ext.p/o Desenv.Humano 07.836.454/0013-80 29/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DESTRITO J CEP DATA DE ENT/ SAI
Rua Santo Antonio, 1460, SaO Jose/Sc, 1460 Barreiros 88117-350 29/05/2026
MUNICIPIO FONE /FAX “ UF ” INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Sao Jose 51)3225-8546 SC 16:00:00 4.4
[ : FATURA / DUPLICATA
(o001 05/06/2026 5.919,50 [ [
{ n 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 5.919.50 RS 1.006.32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.919,50
VAL OR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACES. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
R$ 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$5.919,50
TRANSPORTADOR / VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF ICNPJ/ CPF
Multi Express Ltda 0-Por conta do Remetente (CIF) 18.963.112/0001-03
ENDEREGO MUNICIPIO “UF —”'mscmcm ESTADUAL
[ Rua Victorio Luiz Zanella, 1100 Herval D'Oeste SC 1257163930
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERO [PESO BRUTO [ PESO LIQUIDO ]
s [VOLUME(S) | 127,000 127.000 |
r - > CALCULO DO 550N
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
7085
X i DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UND QUANTIDADE V.UNITARIO V. TOTAL BC.ICMS VICMS V.IPL ALIQ. ICMS| ALIQ IPI
10925 CLORETO DE SUXAMETONIO 100 30049099 5001 5102 FA 25,0000 19,900004 497,5( 497,5( 84,58 17,04
MG PO LIOFILIZADO INJETAVEL
(IM/1V) - UNIAO QUIMICA
" 2> S| (SUCCINIL COLIN) L:2544969 V:10/27: | 1k - - i feittie il o g oo bliyrinnait S oo |0 ool = S o 7ot s ol B0 =0 Af el o o e 7B 2010
17156 AMOXICILINA 500 MG CX C/ 500 30041012| 200 5102 CX 2,0000 145,00000 290,00 290,04 49,3( 17,04
CAPS - UNICHEM (G) L:BACM26007
= V:12227 inateh RSS! SR | haell DL (00 [ornln AR AT S 260 e ksl e . BRI =
10255 AMOXICILINA 50 MG/ML + 30041012| 200 5102 FR 100,000q0 17,90000 1.790,00 1.790,04 304,34 17,04
CLAVULANATO 12,5 MG/ML PO P/
SUSPENSAO 75 ML - SANDOZ (G)
. |L:PU8899V:09/27 S Lol PO I 0 Dot bl 2] R p e A LRSS o L (s L ) R AR ) | Sa] [k
17759 AZITROMICINA DI- HIDRATADA 500| 30042029 | 200 5102 CX 1,0000 495,00000 495,00 495,04 84,15 l7,0q
MG CX C/ 500 CPR - PHARLAB
(AZITROPHAR) L:260116 V:0128 | [ it ollt S oo il PO T o 1 PR ST | M S i ol SCAT ST T
17189 AZITROMICINA 40 MG/M, P 30042029 000 5102f FR 300,0009  9,49000 2.847,00 2.847,00 483,99 17,00
SUSPENSAQ | passL
' AR) L:2W Zgo\ — 1 — —-L — 1 i g i
0 sex B\DO
RECEZD
PREST QM x: ICAQ TRANSFORTADOR: e
de Z¥4irela urgente!! Tenha cuidado,

center) material médico hospitalar.

Ser relatada no verso do conhecimento de freta.
Caso o transportador ndo queira aguardar, relenha
9 conhecimento e s6 ¢ entregue apos conferéncia
N&o aceitaremos reclamacées posteriores,
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DADOS ADICIONATS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedidos: 54529 - Empresa

(17,00%) - Municipal

da ANVISA: Med

Comuns 1116910-Medi E:

is 1233225-Correlatos 8083680-Cosmeticos
2062574-Saneantes 3050649 - CARO CLIENTE: CONFERIR MERCADORIAS NA ENTREGA, NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES
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:
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
Itha Bairro: Vargem Grande. Municipio: Florianopolis - SC.

796,17 (13,45%) - Estadual: 1.006,32

DOCUMENTO ELETRONICO OPERADO POR SDE (www senior combr)



