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Hospital Salvatoriano o ‘K"‘mi‘f

Divine Salvador

PRESTACAO DE CONTAS

CONVEI\{IO DE
COLABORACAO 003/2018

PREFEITURA
MUNICIPAL DE SALTO
VELOSO-SC




ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

BALANCETE DE PRESTAGAO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - DOCUMENTO PARA SER USADO
PELO RESPONSAVEL

o yat®

PRESTACAO DE CONTAS TERMO DE COLABORACAO

UNIDADE CONCEDENTE
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

ORDENADOR DA DESPESA
SOLANGE DE BORTOLI BEAL

ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03
ENDEREGO CIDADE/ESTADO CEP
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 VIDEIRA- SC 89560-000
RESPONSAVEL CPF
ANDRE RAGNINI 050.469.089-21
HISTORICO DA FINALIDADE NOTA DE EMPENHO
. . . N DATA VALOR
O OBJETO DA PRESENTE LEI E COOPERAGCAO FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE
SALTO VELOSO PARA O PAGAMENTO DAS DESPESAS DE MANUTENCAO E 287 03/04/18 R$ _ 8.000,00
CUSTEIO, INCLUINDO MEDICAMENTOS, PARA MANUTENCAO DO HOSPITAL CONTA ORCAMENTARIA
SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, EM CONTRAPARTIDA DOS SERVICOS DE PROJETO ITEM FONTE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E TRATAMENTOS ESPECIFICOS
- : = 3.3.50.41.99.00.0 Outras
AOS MUNICIPES VELOSENSES 2028- Manutengao das 0.00 Contribuicses
Atividades da Saude i ¢
Complemento Elemento: 3.3.50.41.99.00.00.00- Outras Contribuicbes
DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS | PAGAMENTOS
10/04/18 - |Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 8.000,00
11/04/18 65172]1000MEDIC R$ 317,39
11/04/18 50090|NOEL! VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS RS 1.583,21
11/04/18 241077|COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS RS 2.140,00
11/04/18 234898 MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES R$ 1.648,90
11/04/18 63508 OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA R$ 2.310,50
[N TOTAL| RS 8.000,00 | R$  8.000,00
} RS -
LOCAL E DATA i [Videira, 03 de maio de 2018.

DIRETOR ADMINISTRATI
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RECEBEMOS DE 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL 4
EMISSAO: 11/04/2018 DESTINATARIO: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL N
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIAS | NF -eSl;,R o ¢
Total NF: 741,30 TOROLHA: . D Ko 44{ .
............................................................................................................................................................................................................................... I
£a et ”
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
1000MEDIC DIST IMP EXP DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR DA NOTA
o | FISCAL ELETRONICA
Rua Lidio Oltramari, 1796
Bairro: Fraron 0 - ENTRADA
85503-381 Pato Branco - PR | - SAIDA CHAVE DE ACESSO
Fone: (46)3224.7700 N° 65172 4118.0405.9936.9800.0107.5500.1000,0651.7210.0191.5538
en b ettt Fax: (46)3224-7700 SERI}.E' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLH/lx " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-e
141180062265743 - 11/04/2018 15:08:09
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
9029958464 257866710 05.993.698/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI DATA EMISSAQ
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 11/04/2018
'DERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
+<UA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000 11/04/2018
ML}N[CJPIO FONE/FAX UF XNSCRIC?\O ESTADUAL HORA DA SAIDA .
Videira (49)3551-1500 SC 15:05:00
FATURA/DUPLICATAS
11/05/2018 - 741,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 29,65 , 0,00 741,30
VALOR DO FRETE I VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 741,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF ] CNPI/CPE
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - CAS L R10 00.428.307/0004-30
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
AV DAS AGOINDUSTRIAS. 1500 CASCAVEL PR {4101483903
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC}\O PESO BRUTO PESO l,iQLJ!D()
2 16,8000 16,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIG 4 ario | ALio
Plé%})y ; , o o ; PL kchQs’: e
119768 INFUSOR MULTIVIA 2 VIAS LS C/CLAMP CX C/200 UND 1400.0000 4.00 0.00
90189010 Marca: VITALGOLD

Lote: 170504 - 04/05/23 Qide: 1400.00 / CEST: 28.036.00

Certifico que o Material/Servigo Constante
deste documento foi Recebido/Prestado
e esta em conformidade com as
especificacbes nele consignadas.

o R I AT

Nome
Cargo
Ass oo
:’f
CALCULO DO ISSQN -
!NSCR!C?\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSOQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIONAIS
[NF()RMACC)ES COMPLEMENTARES RESERVADQO AO FISCO

1E DIFAL: 257866710 /ATENCAO BOLETO BANCARIO EM ANEXO - ID 57616776/Endereco de
Entrega - Cidade: VIDEIRA -, Bairro: , CEP: , Rua Coronel Fagundes , 180 -, Nro.: 0 Complemento: /
EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 741,30/ ICMS Destino:
R$ 77,10 (80% em 2018) / ICMS Origem: RS 19,27 (20% em 2018) /

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



03/05/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Fhave de Acesso ?\;Lmero NF-e ~ Verséo
41 1804 05 993. 698/0001 07 55-001 000 065 172 100 191 553 8 65172 - 3.10

Mede lo Seme Numem Data de Emissao Baia/Hora de Saida ou da Ent rada Vaim Total da Nota F&sca’

55 1 65172 11/04/2018 15:07:59-03:00 11/04/2018 15 07 59-03: oo ” 741 30
Emitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricio Estaduat ur
| 05.993.698/0001-07 ‘ : 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA k - 9029958464 PR
e Destinatario
CNPJ Nome / Razado Sccial Inscricdo Estadual UF
| 86.552.800/0003-03  INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIASOCIAL .. sC
Destino da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
2- Opye;é‘géo interestadual 1 - Consumidor final 9- Operyagéo'néo presencial {outros)
Emisséo
?mcesso Versa{) do P rOCESS0 T;pf‘ de Emssao Fmahdade
: O co aphcahvo do Contnbumte : 7 3 1 - Norma! B 1 - Normal -
Natur@za da Operacao T}po da Operacao Forma de Da%memﬁe ngest Vah,se da *\%F -e
' 6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 1 - Saida 1- A prazo wh+stuKvKOQMB?uActh?/csow=

Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizagdo: produgao)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
. AutorizacgodeUso  141180062265743. 11/04/2018;;13 15:08:09-  12/04/2018 as 02:10:48

| CT-e Autorizado (Orgéo Autor: PR) ~ 891180733265060. “'11/04/2018 55213346 110412018 45213346

. MDF-e Autorizado com CT-e (ﬁéfgéo‘ Autor: ,”é91"1'8073‘4é'7’4“304\ : 12/04/2018 as 00:42:00-  12/04/2018 as 00:42:09

 MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Adtor | 891180737193107 1210412018 As 061425 | 12/04/2018 48 06:14:25
AN) . 03:00 -

http://www.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11



27/04/2018 Banco do Brasil Y .
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?Sf réa Mig,m
27/e4/2018 - BANCO DO BRASIL -  11:55:11 R
040300403 SEGUNDA VIA 0087 nf%ub 4 (L
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA %Q
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE i’y . o™
‘o yet

g

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS

AGENCIA: ©403-0 CONTA: 39.455-6
DATA DA TRANSFERENCIA 27/04/2018
NR. DOCUMENTO 550.495.000.030.208
VALOR TOTAL 317,39
¥¥xk®x  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: 1000MEDIC LTDA

AGENCIA: 0495-2 CONTA: 30.208-2

NR. DOCUMENTO 550.403.000.039.455

NR.AUTENTICACAO 2.E50.D54.BOA.F7D.773

TransagZo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1535e&tokenli=a8ccb4cfb4accc82cb99751326abed48#
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Hospital Salvatoriano Fo pan”
Divino Salvador

DECLARACAO

HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, inscrito no CNPJ sob
n® 86.552.809/0003-03, com sede a Rua Coronel Fagundes, n° 180, Bairro
Centro, na cidade de Videira - SC, declara que a Nota Fiscal n°® 65172
1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA, no valor de R$ 741,30
(Setecentos e quarenta e um reais e trinta centavos) na qual faz parte da
prestacdo de contas do Convénio de Cooperagcdo com o Fundo Municipal de
Saude de Salto Veloso - SC, teve sua quitacdo de R$ 317,39 (Trezentos e
dezessete reais e trinta e nove centavos) com recursos do convénio e R$
423,91(Quatrocentos e vinte e trés reais e noventa e um centavos) com recursos

proprios.
Era o que nos cumpria declarar.

Videira, 03 de maio de 2018.

A gt T P
FORURTIRGS SICS SRR a5 e

Hospital Salvatoriano Divino Salvador
Janice Olivete De Bona

Vice-diretora

{"‘j . \nﬁ)‘
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Rua Coronel Fagundes, 180 | Videira | 89560-000 | Caixa Postal 118
Tel./Fax [49] 3557-1500 | diretora@@hdsvda.com.br
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NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS

R. ALVARES CABRAL, 1000 DISTRITO IND.
PETROPOLIS PASSO FUNDO - RS CEP: 99050070
FONE: 5433175800

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

ELETRONICA

50090

001
1de2

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

NO
SERIE
FOLHA:

IR

CHAVE DE ACESSO

4318 0401 7333 4500 0117 5500 1000 0500 9011 1044 8900t &

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autonzadgx;g 9? £

NATUREZA DE OPERACAO

23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL

DADOSDANFe

143180063212497 11/04/2018 17:53:08

INSCRICAOQ ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT

CNPJ

0910192782 01.733.345/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 11/04/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA CORONEL FAGUNDES 180 CENTRO 89560970 11/04/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
VIDEIRA 4935511554 SC 17:53:08
FATURA/DUPLICATA

[11/05/2018 | RS 791,61][11/06/2018 | RS 791,60]

CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS$ BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.572,86 188,75 0,00 0,00 1.583,21
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.583,21
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (1) Emitente RS 00.428.307/0005-11
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3 298 SARANDI RS 330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
231{VOLUMES 0 220,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
[CODIGO  {DESCRICAQ PRODUTO/SERVICOS NCM/SH CST/ CFOP | UN| QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS VICMS V.ICMS ST V.IPI ALIQUOTAS
{SOSN
ICMS, l Pi
7617|RI0 QUIMICA - CLOREXIDINA DEGERMANTE 4% 1L. 30049047 | 000 | 6108 [UN 12,000 20950 251.40 25140 30,17 0.00 0.00 12.00} 0.00
RIOHEX
[Lote: 1702319 Qtd: 12,000 Fab: 08/07/2017 Val:08/07/2020]
709|HIGIE TOPP - COTONETES CX/75UN C/ SUBST. [ 56012190 | 060 i 6404 |cx| lo.ooo[ x.035| 10_35| 0400[ oiooi 0‘00[ ()Aoo| o{ 0.00
[Lote: 39T38 Qtd: 10,000 Fab: 30/09/2015 Val:30/09/2018]
750|MERCK - DEXAMETASONA + ASSOC. 2ML CX/3DOSE l 30043210 | 000 } 6108 chl 3.000] 34.920| 104.76} 104‘76; 12.57} 0.00[ o.oo] rzA00| 0.00
[Lote: M75625 Qtd: 3,000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/04/2019]
2310]UNIAO QUIMICA - DESLANOSIDEO 0.2MG/ML IM/IV 30049075 | 000 | 6108 JUN 50.000 0.820 4100 41,00 492 0.00 0.00[ 1200 0.00
DESLANOL
[Lote: 1702681 Qtd: 50,000 Fab: 27/01/2017 Val:31/01/2019]
7307[1P - SOL.RINGER €/ LACTATO 1000ML BOLSA | 30049099 ] 000 | 6108 }UN} 60.000] 4.130} 247.80] °9.74| o.oo] 0.00[ 12.00[ 0.00
[Lote: 003118 Qtd: 60,000 Fab: 30/01/2018 Val:30/01/2020]
2551|EUROFARMA - SOL.RINGER C/LACTATO S00ML 30049099 | 000 | 6108 ]FRI zoononl 2.550] 510.00[ 5|0.oo| 61420| o.oo[ 0.00{ 1200[ 0.00
[Lote: 524726 Qtd: 200,000 Fab: 30/09/2017 Val:30/09/2019] ‘
5|EUROFARMA - GLICOSE 5% 250ML [ 30049099 T 000 T 6108 [FR] ~ 210.000] 1.990] 41790 417.90] 50.15] o0o] 00| r2o0] 000
E
[Lote: 540338 Qtd: 210,000 Fab: 30/12/2017 Val:30/12/2019]

W 6 C

Certifico que o Material/Servige Constante
deste documrmc foi Recebido/Prestado

e esta am conformidca
esccmicag,opc nele consi

com as
ignhadas.

i
H

- Cargo:
H
_________________________________ LAY i _
RECEBEMOS DE NOEL] VIEIRA DISTRIB DE SOROS 0% PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAINDICADA AO LADO NF-e
Ll
01.733.345/0001-17 VALOR TOTAL NOTA 158321 | N 50090
DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: Série 001
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL -
86.552.809/0003-03 Data Emi. 11/04/2018




03/05/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso ~ Numerg NF-e - Wersdo
43 1804 01 733 345/0001 17 55 001 000 050 090 111 041 890 0 50090 ::3.10

Mcde o Seme Numero Data de Emissao {)aka/Hora de Saida ou da Entrada \/aio‘ Total da \lota Fiscal
55 1 50090 f ” id'}ééi/ibi 817:53:08-03:00  11/04/2018 17 53 08 03 00 o 1 583 21

Emitente

| CNPJ Nome / Razéo Social inscricao Estadual UF
 01.733.345/0001-17  NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS - 0910192782 RS

Destinatario

CNPJ Nome / Razago Social inscric&o Estaduatl UF

| 86.552.809/0003-03 | INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOC!AL' T sC

| Destino da operacio Consumdor fmai Presenca do Comprador

2- Opéragéo interestadual 1 Consumldor fma! ' ' k - Opéra@éo breséncial

Ermnisséo

Processo \/ersao do Pmcesso Tmo de E”mssae Fmaiidade

O com apl 1 1 - Normal 1 - Norma!

?\aturcza da Operacae Tipo da Operacdo  Forma de ?aoameﬁto ngesf \z’aiuo da NF e

| 23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL 1 - Saida 1- A prazo . wewmRdYgRRpgwpsx1ZOMIoZRXLQ=

Situacio Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producie)

Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacac Data Inclusao AN

| Autorizaggode Uso  143180063212497 11/04/2018as  11/04/2018 &s 17:54:16

| CT-e Autorizado (Orgdo Autor: RS)  891180733453188  11/04/2018 as  11/04/2018 4s 22:18:24

MDF- Autonzado com  CT-e (Orgao Autor: AN) | 891180734948026 1'2/04'/’20”1853  12/04/2018 as 01:04:58

[”‘Ré'g‘ist'ré \P‘ééé'é‘éé}ﬁ“"MBF-e com CT-e (brgéé  891180735928694 ”12/04/201 8as  12/04/2018 &s 02:44:50
 Autor: RS) - 02:44:50-03:00 , :

iHMDF e Autonzado com CT»e (Orgao Autor AN)W 801180736033772 12041201835 1200412018 4s 025833
' o 02:58:33-03:00 R
. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) ~ 891180737193778  12/04/2018as = 12/04/2018 as 06:14:33

hitp:/iwww.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS . RUD Hare!
33 'e
By .
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS N .
AGENCIA: ©403-0 CONTA: 39.455-6 woYet

UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL D
091978010600079053651180000165979875210000079161
BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

NOME FANTASIA:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

CNPJ: ©1.733.345/0001-17

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNP3J: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42.704
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 791,61
VALOR COBRADO 791,61
NR.AUTENTICACAC 0.A08.1E2.DF3.071.9F0

https:/faapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?8&tckenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1535e&tokenli=a8cc64cf64accc82cb99751326a6ed48#
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27/04/2018 - BANCO DO BRASIL -  16:51:48 e
040300403 0011 2 Fls a8 ¢

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: ©6403-0 CONTA: 39.455-6

09197801060007053651180000166001375520000079160
BENEFICIARIO:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

NOME FANTASIA:

NOELI VIEIRA DISTRIBUIDORA DE SOROS

CNPJ: ©1.733.345/0001-17

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42.705
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 791,60
VALOR COBRADO 791,60
NR.AUTENTICACAO 1.D74.D1A.851.EA4.087

hittps://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1535e&tokenLi=a8ccb4cf64accc82chb99751326a6ed48#
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AN <

Identificagio do emitente
COOPERATIVA CENTRAL DE
COOPERATIVAS UNIMED RS

i}

e

AV GETULIO VARGAS . o P
CHAVE DE ACESSO LR -]
N 1313 0-ENTRADA 4 43180402 4947 1500 0173 5500 1000 2410 7710 1531 7110
Niteroi 1-SAIDA
CANOAS - RS N°: 241077
CEP: 92120-024 . Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
Fone: (51)3462-6400 SERIE: 1 nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA:1/ 1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin 143180063110608 11/04/2018 16:33:52
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0240359283 02.494.715/0001-73
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
3963 - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 11/04/2018
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
VIDEIRA (49)3551-1556 SC l
FATURA/ DUPLECATA
FORMA DE PAGAMENTO NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
Pagamento a prazo
NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
241077/1 02/05/2018 1.070.00 24107772 310052018 1.070.00
LCULO DO IMPOSTO
= BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.140,00 256,80 0,00 0,00 2.140,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.140,00
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO UF  CNPY/ CPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA 0 - Emitente 00.428.307/0002-79
ENDERECO MUNICIPIO UF  INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PELOTAS, 309 SAO LEOPOLDO RS 1240256016
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX 10,700
DADOS DOS PRODLUTOS/ SERVICOS
COPPROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/ SERVICOS NCM/SH  CST CFOP UNID.  QUANT. VLA\‘“?R \1/:72? VD/;'S(;R Bl'g;;‘f VI’(\'M(;R V"\S"TOR “'(;\r[‘c H]:)IOR et
SULBACTAM + AMPICILINA IVAM IG¥2G T/ 30041011 000 6108 FA 2000000 107000  2.140.00 000 214000 25680  0.00 000 000 1200 0.00

20FA GEN-EUROFARMA - [Lote: 541353A]}
[ Validade: 08/01/2020] Valor de impostos nesse item:
R$287.83

10612

Certifico que o Material/Servico Constante

» deste documento foi Recebido/Prestado |
€ estad em conformidade com as ‘

esp\eﬁcqscagées nele consignadas.

oy

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pedido:143646 Valor de impostos nessa venda: R$ 287,83 EC 87/2015 ICMSUFRemet: R$21 ,40 ICMSUFD

est: R$85,60

AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.

RECEBEMOS DE COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO NF-e
- 0.

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°: 241077

3963 - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL SERIE: 1



03/05/2018 Portal da Nota Fiscal Eletrnica

Chave de Acesso NimeroNF-e Versdo
1.43- 1804 02 494 715/0001 73 55 001 000 241 077 101 531 711 O 241077 3.10

()
o4
[l
o
i
o
et
4
i
3
i

Modelo  Série Nimero Data de Emisséo Data Saida/Entrada Vams Totat da \ima ﬂscai
‘55 1 241077 11/04/2018 16:33:16-03:00 N 2 140 oo

Emitente

| CNPJ Nome / Razéo Social Inscricio Estadual  UF

0249471500173 | COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA 0240359283 RS

Destinatario

P’

CNPJ Nome / Razao Social éasc Ficado cs*a@ua‘ UF
| 86.552.809/0003-03 3963 INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENC!A SOCIAL sC

| Destino da operacio Consumider final Presenca do Comprador

2- Operégéo Interestadual =~ 1 - Consum:dor final ' k 9- Operégéo n&o presencial (outros)

?rccesso Yersdo do np@ de Emassas Finalidade

O com aphcat;vo do Contribumte TEE o 1 - Normal 1 - Normal

| Natureza da Operacdo Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
- Venda de merc.adg. ou receb.de terceiros para nao e e Q4ABZ0blydy/ZLZxv0alTM7OZMEQ=
| contribuin 1 - Salda 1 A prazo e et e |

Situacio Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacéo: producso)

R

{ Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacac Data Inclusac AN
| Autorizaggode Uso  143180063110608 ~ 11/04/2018 45 11/04/2018 &s 16:37:39

CT-e Autorizado (Orgdo Autor: RS)  891180734040194  11/04/2018as  11/04/2018 as 23:33:52
'MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN) 801180735304090 12/04/2018 35 12/04/2018 as 01:33:58

i‘R‘e‘gas'tra'P;—gé‘age}ﬁ"A‘U‘tbmaﬁéa”wibﬁ;é comCT-e  891180735033870 12/04/2018as  12/04/2018 as 02:45:31
’(Orgao Autor RS) o ’ I e ‘02:45:31-03:00 .

MDFeAutonzado com CTe(Orgao Autor(AN)  BO1180736050508 12/04/2018as  12/04/2018 a5 03:0047
Registro ‘é‘é‘ééa’gé}h‘ M‘b‘}:!‘ébé\c{m CT-e (Orgdo Autor:  891180736151215. 12/04/2018 a5 12/04/2018 &s 03:15:08
RS et 03:15:08:03:00 e e

Regis Pés‘s’a\‘gé%‘A&i‘émé{iéé"r\ﬁﬁihé"c”d"rﬁ‘cié‘  891180736244084  12/04/20184s - 12/04/2018 45 03:28:00
| (Orgao Autor SC) - ‘ : . . 03;2”8:00,'03:00 e e

 MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN)  891180737389825 12/04/20183s 120412018 45 06:5020 |

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 1/1
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Emissao de comprovantes - 30 nivel

Banco do Brasil

A33C271641844628014
27/04/2018 16:51:48

— e f iﬁf
27/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:48 yww ’ %
040300403 0017 2"" Flg - 7,;2 @)
ke e &
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS ;@»\UQ ~y%/
Wl
Ey
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS ‘f;} Ff
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6 ] 2;6,1 )

BANCO DO BRASIL

00190000090114424200300362919177175410000107000

BENEFICIARIO:

COOPERATIVA C C U RIO GRANDE

NOME FANTASIA:

COOPERATIVA CENTRAL COOPERATIVAS UN

CNPJ: 02.494.715/0001-73

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

42.701
11442420000362919
01144242
31/05/2018
27/04/2018
1.0870,00

1.070,00

NR.AUTENTICACAO

A.1DB.10B.F7B.80C.965

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb?&tokenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1 535e&tokenLi=a8ccb4cf64acce82ch99751326a6ed48#
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: e403-0 CONTA: 39.455-6

00190000050114424200300362918179675120000107000
BENEFICIARIO:

COOPERATIVA C C U RIO GRANDE

NOME FANTASIA:

COOPERATIVA CENTRAL COOPERATIVAS UN

CNPJ: 02.494.715/6001-73

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42,702
NOSSO NUMERO 11442426000362918
CONVENIO 01144242
DATA DE VENCIMENTO 02/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.670,00
VALOR COBRADO 1.079,00
NR.AUTENTICACAO 5.4FF.1F5.A68.FDA.O1E

27/04/2018 Banco do Brasil
- 1§
27/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:48 A g s L,s’,x‘
040300403 0013 & <

https://aapj.bb‘com.br/aapj/homeVZ.bb’?&tokenSessao=d7259b5336dc3063e596829028f1 535e&tokenLi=a8ccb4cfodacce82ch99751326a6ed48#



MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA

40 ¢ Assinatura do recebedor

Recebemos de

Data do Recehimento

DANFE
Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

Pagina 1 de 2
NF-.e

No. 234898
Série 1
Vr Total NF: 1.648,90

os produtos da nota fiscal indicada ao lado

A PRAZO

NIRRT gl

] 1 . ¢
f’ d : ki H > W 1-Saida &
rodutos médicos e Hospitalares 2E Chave de Acesso
Sabieghg pyid S -Entrada 3 3 23 242 &
Fodoyiz BR 471 K¢ 122 — Vames - 95.514-400 4318.0494.3894.0000.0184.5500.1000.2348.9810.0242.0614 L S ‘1
Bans Gz do SE-RS e F oo (B ITAN 1450 3 . . &
"'dl?z;:‘, x;&m ?? ”“}?B’S FanefFai :‘i‘” 43_;%5"?:' No. 234898 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e l[,v{a
CHPL 54,225 400000184 Insc. Bst.: 10R0079280 Série 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora !b
insc. Estadusl Sub. Tritutdra: e OV-Orp
Naturcza Operagio: Protocolo de autorizacdo de uso
Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 143180063261300
DESTINATARIO / REMETENTE
Razdo Social CNPJ/ CPF Data Emissio
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 11/04/2018
Enderego Bairro Distrito CEP Data Entrada/Saida
RUA CORONEL FAGUNDES 180 CENTRO 89.560-000
Municipio Fone/Fax Ur Inscrigiio Estadual Hora de Entrada/Saida
VIDEIRA 4935511556 sC ISENTO
FATURA DADOS DO PEDIDC
09/05/2018 Nimero Empenho: Vendedor:
1.648.90 334579 34
DADOS BANCARIOS Boleto Bancario
CAT CULO DO IMPOSTO
: Céleulo do ICMS Valor do [CMS Base de Caleulo do ICMS Substituigio Valor do ICMS Substitui¢do Valor Total dos Produtos
i 1.582,90 184,63 0,00 0,00 1.648,90
Valor do Frete Valor do Seguro Vator do Desconto Outras Despesas Acessorias Valor do 1P1 Valor aprox de Tributos Valor Total da Nota
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.648.90
FRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF: CNPJ/ CPF
{-EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA {éﬂ;{ﬂﬂ,ﬁ,,o 1 00.428.307/0005-11
Endereco Municipio UF: Inserigdo Estadual
EST. RS 404 298 SARANDI RS 1330056121
Quantidade / Volumes Espécie Marca Numeragio Peso Bruto (Ke! Peso Liquido (Kg)
60,00 60,00
ENDERECO DE ENTREGA
Endereeo Bairro Distrito CEP
RUA CORONEL FAGUNDES 180 CENTRO 89.560-000
Municipio UF:
VIDEIRA SC
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
Cod. Desericdio dos Produtos / Servigos NCM-SH CST ~ CFOP Un Qudade Vir. Unitario Vir. Total BC.ICMS VILICMS Vi el PEICMS
2843 ATAD. GESSADA 15CM CYSNE CREMER CX/20UN 90211099 40 6102 X 2 33.00000 66,00 0,00 0.00 000 0 0
Lote: 352261808 30/03/2021
Cod.Fabr.: 2843 Reg. MS: 80245210070
Cod.EANI3: 7891800216387
1168 CAMPO OPERATORIO 45CM X S0CM 35GR AMERICA 30059090 000 6102 PC 12 69.00000 $28.00 828.00 99,36 000 0 12
MEDICAL
Lote: 1105 50/09/2022
Cod.Fabr.: 1168 Rep. MS: 80037490005
Cod.EAN13: 7898488470049
3980 CLOR. CLONIDINA=ATENSINA 0.150MG CX/30CP 30049069 500 6102 X 6 8.40000 5040 30.40 6.05 000 0 12
BOEHRINGER
Lote: A92699 09/01/2021 Re22
} . 5980 Reg. MS: 1036700580049
S 7896026300179
6872 CURATIVO CIRURGICO ESTERIL 10 X [SCM AMERICA 30059090 00 6102 UN 200 0.83000 166.00 166.00 19.92 000 0 12
Lote: 1413 30/11/2022
Cod.Fabr.: 68721 Reg. MS: 80037496008
Cod.EAN13; 7898488471022
69515 DEXPANTENOL 50MG/G 30GR PRATI DONADUZZI 30045090 300 6102 B 10 3.80000 38.00 38.00 4.56 000 0 12
Lote: 17K78N 237112019 Rels
Cod.Fabr.: 69515 Reg. MS: 1256802435
Cod. EANI3: 7899547524444
Resoluciio do Senado Federal nr 13712, Niimero da FC10326B462-912B-4006-BF§3-DEEAEA49A2DE
68241 HIDRAPLUS=HIDRAPLEX=REIDRATANTE ORAL PO 27.9 30039039 500 6102 ENV 20 0.60000 12,00 12.00 144 000 0 12

GR NATULAB

Lote: 35062F

Cod.Fabr.; 68241

Cod EAN13: 7898133137327

31/12/2019 Lis2
Reg. MS: 1038413

DADOS ADICIONAIS
PEDIDO 37616776/ O/C 921/2018

! Certifi :
Informacdes complementares ‘ Cer“ﬂco que (e} Mateﬂai/seerQO Constanie

deste documento foi Recebi
; C
. © estd em conformidade ggrlg%/fs:’restado

esge?c‘éﬁpa’gées nele consignadas.

Lo S i
A1 D% 7.

IR
———

e,
:Es

VrICMS FCP: RS 0,00

Vr.Diferencial do ICMS Destino: R$ 67.57

Vr.Diferencial do ICMS Origem: RS 16,89 Codigo produtos enquadrados na Resolugio
1372012: 1289,
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Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso

, NL imero NF-e
43 1804 94 389 400/0001 84 55 001 000 234 898 100 242 061 -4 234898

Versdo
'3.10

R
g

3:\3

Modeio Serze Numero Data de Emissao

Data/Hora de Saida ou da ;mraéa

\/alz)r Tofm da Nma Fascai

55 1 234898 1'1'\/64/‘2'0'1'8”1‘9‘:'08&23-03:00” 11/04/2018 19:08: 23 03 00 . 648,90
Emnitente
CNPJ Nome / Razéo Social Inscricao Estadual Ur
 94.389.400/0001-84  MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES LTDA 1080079286 RS
— Destinatario
NP Nome / Razao Social nscricao Estadual Ur
I 86.V5'”5‘2‘.'86'é‘/‘0003-03mW | INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA - sc
- SOCIAL -
' Destino da operacaa Cmsumdcr final Presenca do Cor npsador
2 Operagao ’ - Consumldor fmal 3 Operag ao presenCIaI
Interestadual i V - (teleatendimento)
Emissio
P“ocesso \/erséo do Processe  Tipo de Emisséo Finalidade
: 0 com aphcatlvo do Contr;bumte ’ 1 O 5 1 1 - Normal 1 - Norma!
Natureza da Operacao T;po da ODe racac  Forma de Pa%memo Digecf Value da NF-e
| Venda de Mercadorias adq. de Terceiros 1 - Salda 1-A prazo 4SoMaglaCf7/ONpMrA1OEd8n9Yw=
Situacdo Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdo: producso)
- . Eventos da NF-e Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
. Autorizagio de Uso 143180063261300  11/04/2018 a5 11/04/2018 as 19:09:31
CT-e Autorizado (Orgao Autor: RS) 891180734152067  11/04/2018 a5 11/04/2018 as 23:58:37
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891180735618272 ~ 12/04/2018 as 12/04/2018 &s 02:03:44
. Registro Passagém"MbFéé com c“T‘-é'(érgéo Autor:  891180736372199 ~ 12/04/2018 a5 12/04/2018 as 03:46:11
VRS ‘ ‘ 01 03:46:11-03:00 e e
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e  891180737307372  12/04/2018 as 12/04/2018 as 06:35:54
) MDF -e Autor!zado com CT— (Orgao Autor AN) 891180737711249 - 12/04/2018 a5 12/04/2018 as 07:35:37 |
§°éé}i§déb’o‘rré¢éo 4»34800 614 526‘ 12/04/2018 a5 12/04/2018 as 10:14:51
. Registro ‘éasséé'é}n'AUién%é't}EB MDF-e com CT-e  891180743393405  12/04/2018 s = 12/04/2018 as 20:12:45
(Orgao Autor RS) o ‘ 20:12:45~O3;OO ‘
' Registro Passagem Automatlco MDF-e com CT-e © 891180743837695 - 12/04/2018 as ' 12/04/2018 as 20:58:43
(Orgao Autor: RS) o 20:58:43-03:00 i .
arta de Correcso

1/2

http:/fwww.nfe fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0
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040300403 2008 5 B Py #
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS e £

a2, e

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS ‘ L,

AGENCIA: 0403-9 CONTA: 39.455-6 mRUD a4/,

__________ . {%;f

BANCO BRADESCO S.A. CF .

________________________________________________ < Ve % &

23793683079000001218811000099900775190000164890
BENEFICIARIO:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

MCW PRODUTOS MEDICOS E HOSPITALARES

CNPJ: 94.389.400/0001-84

PAGADOR:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42.703
DATA DE VENCIMENTO 09/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.648,90
VALOR COBRADO 1.648,90

F.F1B.C11.053.C27.473

NR.AUTENTICACAO

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeVZ.bb’?&tokenSessao=d 7259b5336dc3c63e596829028f1 535e&tokenLi=a8ccb4cfB4acce82ch99751326a6ed48#



RECEBEMOS DE

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

“DATA DE KECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DORECEBEDOR

NF-¢
N 63.508

SERTE 1

Identificagio do Emitente

Via Exp. Paul Fritz Kuehnrich, 1515
Itoupava Norte - BLUMENAU / SC
CEP: 89052-381
Tel.: (47) 3144-9700

OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
NOTAFISCAL
ELETRONICA

IV AN

Al

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO

1- Saida

]

4218 0403 0335 8900 6112 5500 1000 0635 0810 1308 6685

LA

N° 63.508 Consulta de au
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site Q%Sefaz S

tenticidade no portal nacional dg MFie* &4

Autorizadora 2 s 2 P

NATUREZA DE OPERACAO
Venda mere. adq. receb. de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO 334
342180047708688 11/04/2018 15:23:38»};%

LN A

INSCRICAO ESTADUAL

253.869.366

INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

03.033.589/0001-12

DESTINATARIO REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA EMISSAO
IEAS - HOSPITAL DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03 11/04/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEp DATA ENTRADASAIDA
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000 11/04/2018
MUNICIPIO FONE /FAX UF [ INSCRICAO ESTADUAT | HORASATDA
| V¥ "~ira (49) 3551-1500SC 15:25:00

F. A

63508-1/2 11/05/2018 1.155,25

63508-2/2 10/06/2018 1.155,25

CALCULO DO IMPOSTO

.. 7 .
Rup A adbw
. "

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTALDOS PRODUTOS
1.625.10 276.27 0.00 0,00 2.310,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTR AS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO iPI VALORTOTALDA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.310,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORT ADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJ/CPF
REUNIDAS TRANSPORTADORA RODOVIARIA DE 0 - Emitente 83.083.428/0001-72
CARGAS S A _
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R DR HERCULANO COELHO DE SOUZA, 555 - REU | Cacador SC 250.568.837
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
25 CXS 50,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COD PROD. [ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM CST | CFOP { UN QTD. V.UNIT | V.TOTAL BCICMS | V.ICMS] V.IPl Aliquota
ICMS 1
101126 SOROFISIOLOGICO 0,9% 10ML SISTEMA FECHADO EQUIPLEX Lo | 30049099 ] 560 5405 | AM{ 100.0000 0,1700 17.00 0,00 0,00
¢: 1830247 VI: 09/02/20 Valor Aprox. Trib. R$0.62 Federal ¢ R $0,00 Estad
ual
69954 APARELTO BARBEAR DESCARTAVEL 2 LAMINAS VITALMAX Lot| 82121020 | - 560 5405 { UN| 72,0000 0,7000 50,40 0,00 0.00
€: 20160920 VI: 20/09/21 Valor Aprox. Trib. R$1,84 Federal e R$0,00 Esta
dual
347 SERINGA DESC. SR S/AG 20ML LUER SLIP Lotc: 868L4 VI: 15/03/23 | 90183119 | 460 5405 1 UN[ 2.000.00 0,3090 618.00 0.00 0.00
7600 MALHA TUBULAR 15CM 10MT MSO Lote: 100560 Vi: 20/01/21 Valor | 60029010 |~ 000 3102 | RL 2.0000 84300 16.86 16,86 287 0.00 } 17.00 | 0.00
Aprox. Trib. R$0.62 Federal e R$2.87 Estadual
7601 MAIHA TUBULAR 20CM 10MT MSO Lote: 100561 Vi 01/08/21 Valor | 60029010 [ 000 5102 | RL 2,0000 | 112100 22,42 2242 3381 6,00 1 17.00 [ 0.00
Aprox. Trib. R$0,82 Federal ¢ R$3.81 Estadual
69003 MASCARA DESC. ¢/ ELASTICO OLIMED PACOTE ¢/ 50 UND Lote: | 630790101 100 5102 1 PT | 50,0000 3,9000 195,00 195,00 3315 0,00 | 1700 { 6.00
D16-112 Vi 30/12/21 Valor Aprox. Trib. R$7,12 Federal ¢ R$33,15 Estadu
al
74761 SERINGA DESC. SR S/AG |0ML LUER LOCK Iote; E496 VI 3009722 | 90183119 100 5102 1 UN| 4.600,00 0,2000 800,00 800.00 136,00 0,00 | 17,00 [ 0,00
abrAprox. Trb. R$0,00 Federal ¢ R$136,00 Estadual
75861 MALHA TUBULAR 10CM 10MT MSO Lote: 100564 Vi- 10/08/22 Valor | 60029010 1 000 5102 | RL 2,0000 5.4100 10,82 10.82 1,84 0,00 | 17.00 [ 0,00
Aprox. Trib. R$0,39 Federal e R$1.84 Estadual
81518 SONDA ASPIRACAO STERI-CATH 2V 14F 54 CM P/ SONDA BIOTEQ]} 90183929 | 700 5102 | UN{ 10,0000 [ 58,0000 580.00 580.00 98,60 0.00 [ 17.00 | 0.00
Lote: G176219 V1: 30/05/22 Valor Aprox. Trib. R$21.17 Federal e R$§98.60
Estadual
DADOS ADICIONAIS -

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

OC Cliente: 57616776.1

Valor Aprox. Tributos: RS 32,58 Federal e R$ 276,27 Estadual
MDS5: 02fdd66e2ean4be07c0fbd247b7732¢

ICMS Subsituicao Tritutaria cfe. Anexo 3 do RICMS-SC/01

Diferimento parcial do ICMS - TTD N 125000001635271 - Resolucao 13/2012 Senado Federal.

ertifico
este do
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03/05/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso f\iu*nem NF-e ~ Versdo
42 1804 03 033 589/0001 12 55- 001 000 063 508 101 308 668-5 63508 3.10

Dados ga Ni-e
E Mode o Seme Numere Data de Emissao Data/Hora de Saida ou da L'~'ntrada Valor Total da \iota mcat
55 1 63508 110042018 15:24:35:03:00  11/04/2018 16:25:00-03:00 2.310,50
Emnitente
CNRJ Nome / Razao Social inscricdo Estadual ur
| 03.033589/0001-12  OLIMED MATERIAL HOSPITALAR LTDA 253869366 sC
— Destinatario
CNPJ Nome / Razao Social hscncao Estadual UF
86.552.809/0003-03  IEAS-HOSPITAL DIVINO SALVADOR o - sC
Destino da operacao Consurnidor final Presenca do Comprador
- Obefagéo lnkternaw . 0'— Normal . 2-Operaco pela internet
tmissdo
Processs Versao do Proces% izpo de Emsssa@ Fmaiidade—
O com aphcatlvowu Contnbumte - WK Radar - NormaE . 1 - Normal '
Natureza da Operacac szo da Operacac Forma de Pa)amento ngosi \/aiue da NF-e
. Venda merc. adq. receb. de terceiros 1 - Saida 1-Aprazo M/DJZZXZI5e7ngt+qMSR9YVGYk=
Situacao Atual: AUTORIZADA (Ambiente de autorizacdoe: producéo)
Eventos da NF-g Protocolo Data Autorizacao Data Inclusdo AN
" AutorizaciodeUso  342180047708688 11/04/2018 a5 15:23:38-  11/04/2018 s 17:19:10

. CT-e Autorizado (Orgdo Autor: SC)  891180733845547 ‘11/04/2018 45 23:06:24- - 11/04/2018 as 23:06:24

MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor:  891180737238230 ,”'12/04/2018 5s 06:2323- | 12/04/2018 as 06:23:23

. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor:  891180740149171  12/04/2018 as 12:59:36-  12/04/2018 as 12:59:36
~AN) 03:00 ,

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0
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27/104/2018 Banco do Brasil

27/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:48
040300403 0015

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-9 CONTA: 39.455-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080288751852651205340006875216000115525
BENEFICIARIO:

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©3.033.589/0001-12

PAGADOR:

IEAS - HOSPITAL DIVINO SALVADO

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42.706
DATA DE VENCIMENTO 11/05/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,25
VALOR COBRADO 1.155,25
NR.AUTENTICACAO B.E40.2C9.D16.B6E.DAF

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1535e&tokenLi=a8ccb4ci64accc82ch899751326abed48#



Banco do Brasil

27/04/2018
27/04/2018 - BANCO DO BRASIL - 16:51:48
040300403 0024

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCTA: 9403-0 CONTA: 39.455-6

ITAU UNIBANCO S.A.
341910900880288769852651265346006375510000115525
BENEFICIARIO:

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

OLIMED MAT HOSPITALAR LTDA

CNPJ: ©3.033.589/0001-12

PAGADOR:

IEAS - HOSPITAL DIVINO SALVADO

CNPJ: 86.552,809/0003-03

NR. DOCUMENTO 42.707
DATA DE VENCIMENTO le/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 27/04/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.155,25
VALOR COBRADO 1.155,25

8.1AE.8F4.991.513.E3F

NR.AUTENTICACAO

https://aapj.bb.com.br/aapj/lhomeV2.bb?&tokenSessao=d7259b5336dc3c63e596829028f1 535eé&tokenLi=a8ccB4cfb4accc82ch99751326a6ed48#



03/05/2018 Banco do Brasil

[

A33G031149419537015
Consultas - Extrato de conta corrente 03/05/2018;@%_}% 0
Cliente - Conta atual ]i;‘” Fis mﬂré«m 1
é(g)‘;?: I(Z:j]orren’te 382505—6 INSTITUTOEA S - IEAS o0 Rub .,é:@,ﬁlj )
Periododo 0472018 S K
R I Y PR
Lancamentos ’
b Dt. Pt‘ Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saido
alancete movimento
17/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
27/04/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 8.000,00 C
27/04 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/04/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 130.20C
27/04 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/04/2018 0403 99015 470 Transferéncia enviada 550.495.000.030.208 317,390
27/04 0495 30208-2 1000MEDIC LTDA
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.701 1.070,00D
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA
7 27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.702 1.070.00D
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.703 1.648,80D
BANCO BRADESCO S.A.
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.704 791,61 D
UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL DE COOP E
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.705 79160 D
UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL DE COOP E
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.706 1155250
ITAU UNIBANCO S.A.
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.707 115525 D
ITAU UNIBANCO S.A.
27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.095.642 43400
Tarifa pendente referente a 05/02/2018
27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.209.674 43400
Tarifa pendente referente a 05/03/2018
; 27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.342.576 43400 0,000
- Tarifa pendente referente a 05/04/2018
30/04/2018 0000 00000 999SALDO 8,00 C
OBSERVACOES:

Transacdo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANL.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=b338b45d2762b9b3adb1924 124841887 &tokenLi=6f8e2ac5a79d53d2ffd581d9db238793#



03/05/2018 Banco do Brasil

i A33G031149419537015
@ Consultas - Extrato de conta corrente 03/05/2018 11:58:52
LAT T,
ﬂf" &
Cliente - Conta atual ;’* Fis %j A e
Agéncia 403-0 PR~
Conta corrente  39455-6 INSTITUTOE A S - IEAS 0 Rup M
Periododo 0472018 9} K3
D yer@
Lancamentos
balaﬁ\t;:ete movli)r:l.ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
17/01/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
27/04/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 8.000,00C
27/04 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/04/2018 0403 99015 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 130.20C
27104 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
27/04/2018 0403 99015 470 Transferéncia enviada 550.495.000.030.208 317,38 D
27/04 0495 30208-2 1000MEDIC LTDA
27104/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.701 1.070,00 D
) COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA
- 27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.702 1.070,00D
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.703 1.648.90 D
BANCO BRADESCO S.A.
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.704 791,61D
UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL DE COOP E
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.705 781.60D
UNICRED CENTRAL RS - CENTRAL DE COOP E
27/04/2018 0000 13105 109 Pagamento de Titulo 42.706 118525 D
ITAU UNIBANCO S.A.
27/04/2018 0000 13105 108 Pagamento de Titulo 42.707 1.155.25D
ITAU UNIBANCO S.A.
27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.095.642 43400
Tarifa pendente referente a 05/02/2018
27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.209.674 4340D
Tarifa pendente referente a 05/03/2018
. 27/04/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.170.800.342.576 43400  000C
Tarifa pendente referente a 05/04/2018
30/04/2018 0000 00000 999SALDO 0,00C
OBSERVACOES:

Transacao efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?&tokenSessao=b938b45d2762b9b3adb 1924 1a484{887&tokenlLi=6f8e2ac5a79d53d2ffd581d9db238793#



27/04/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S - [EAS

Data 27/04/2018 Valor R$ 130,20 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 27/04 0403 5863-7 IEAS
HOSP DIVI, agéncia de origem 0403, documento 550.403.000.005.863,
lote 00403, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.
(Cento e trinta reais e vinte centavos)

* Este aviso de langamento ndo é valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um lancamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI! em 27/04/2018 16:51:26

71



083/05/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOEAS-IEAS

Data 27/04/2018 Valor R$ 4340D

Importe referente a Tarifa Pacote de Servigos, Tarifa pendente referente a
05/02/2018, documento 891.170.800.095.642, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e trés reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento ndo € valido como comprovante da operagéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 03/05/2018 11:59:56



03/05/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTO E A S-IEAS

Data 27/04/2018 Valor R$ 43,40 D

Importe referente a Tarifa Pacote de Servigos, Tarifa pendente referente a
05/04/2018, documento 891.170.800.342.576, lote 13113, lancado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e trés reais e quarenta centavos)

* Este aviso de langamento no é valido como comprovante da operacgéo e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREAN!I em 03/05/2018 12:00:19
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