LB it £y
s C
2 = ;. h
Y.
o Fls MLZ,}‘ L
, . . cup Larel
Hospital Salvatoriano i Al -

Divino Salvador 5 K

PRESTACAO DE CONTAS

CONVENIO
COLABORACAO 003/2018

PREF. SALTO VELOSO -
SC

04/201

({‘/”7@ . L
~LIstor de muital

e




o’

ESTADO DE SANTA CATARINA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO

CFm Y
BALANCETE DE PRESTA(;AO DE CONTAS DE RECURSOS ANTECIPADOS - DOCUMENTO PARA SER USAD“{J@ 1
PELO RESPONSAVEL
PRESTACAO DE CONTAS TERMO DE COLABORACAO |

UNIDADE CONCEDENTE ORDENADOR DA DESPESA
FUNDO MUNICIPAL SAUDE SALTO VELOSO SOLANGE DE BORTOLI BEAL
ENTIDADE BENEFICIADA CNPJ
HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03
ENDERECO 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
0 OBJETO DA PRESENTE LEI £ COOPERACAO FINANCEIRA DO MUNICIPIO DE N DATA VALOR
SALTO VELOSO PARA O PAGAMENTO DAS DESPESAS DE MANUTENGCAO E 257 03/04/1 8’ R$  8.000,00
CUSTEIO, INCLUINDO MEDICAMENTOS, PARA MANUTENCAO DO HOSPITAL CONTA ORGAMENTARIA
SALVATORIANO DIVINO SALVADOR, EM CONTRAPARTIDA DOS SERVICOS DE PROJETO TEM FONTE
ATENDIMENTO HOSPITALAR, AMBULATORIAL E TRATAMENTOS ESPECIFICOS 3.3.50.41.99.00.0 Outras

AOS MUNICIPES VELOSENSES

2028- Manutengao

das

Atividades da Saude 0.00 Contribuicdes
Complemento Elemento: 3.3.50.41.99.00.00.00- Outras Contribui¢ées

DATA N° NOTA HISTORICO (Credor) RECEBIMENTOS PAGAMENTOS

10/05/18 - Valor recebido conforme nota de empenho acima R$ 8.000,00
14/05/18 243872|Cooperativa Central de Cooperativas UNIMED RS R$ 1.531,20
14/05/18 50906{Noeli Vieira Distribuidora de Soros R$ 1.113,20
14/05/18 77870iLaborsys Produtos Diagnésticos e Hospitalares LTDA R$ 2.597,00
15/05/18 662221 1000MEDIC Distribuidora Imp Exp de Medicamentos LTDA R3 2.455,00
17/05/18 1159{Frinora Frigorifico Eireli ME R$ 303,60

[
\ TOTAL| R$ 8.000,00 | R$ 8.000,00
R$ -

S
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LOCAL E DATA {Videjra, 29 de maio de 2018.
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Identificagdo do emitente

COOPERATIVA CENTRAL DE
COOPERATIVAS UNIMED RS
AV GETULIO VARGAS

N°: 1313

DANFE

DOCUMENTO

ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
Niteroi 1-SAiDA
CANOAS - RS .
CEP: 92120-024 N°:243872
SERIE: 1

Fone: (51)3462-6400
FOLHA:1/ 1

NATUREZA DA OPERACAO
Venda de merc.adq. ou receb.de terceiros para nao contribuin

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

0240359283
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCHAL

3963 - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL

ENDERECO BAIRRO

RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO
MUNICIPIO FONE/ FAX UF
VIDEIRA (49)3551-1556 SC

FATURA/ DUPLICATA
FORMA DL PAGAMENTO
Pagamento a prazo

NUMERO ORDEM
243872/1

ot CULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

NUMERO DA FATURA VALOR ORIGINAL

VENCIMENTO
11/06/2018

NUMERO ORDEM
24387212

VALOR
766.20

VENCIMENTO
25/06/2018

VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

XILIAR
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CHAVE DE ACESSO
4318 0502 4947 1500 0173 5500 1000 2438 7210 1536 8393

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
143180087497187 14/05/2018 16:52:18
CNPJ

02.494.715/0001-73

CNPY/CPF DATA DA EMISSAO
86.552.809/0003-03 14/05/2018
CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
89560-000 l

INSCRICAQ ESTADUAL

HORA DA ENTRADA/SAIDA '

VALOR DE DESCONTO VALOR LIQUIDO
VALOR NUMERO ORDEM VENCIMENTO VALOR
765.00

VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.531,20 183,74 0,00 0,00 1.531,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.531,20
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL T POR CONTA CODIGO ANTT  PLACA DO VEICULO  UF CNPJ/ 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
4 CX 19,900
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
“OPP! SSCRICA S pi TOS! SERVICOS SN T eEep 1 - VALOR VALOR VALOR  B.LCALC  VALOR  VALOR  BCALC  VALOR ALIQEOTAR
CODPROD DESCRICAQ DOS PRODUTOS! SERVICOS NCM/ SH CST CFOP UNID. QUANT, UNIT. TOTAL DESC. 1oMS 1eM3 ST ST Pl 107 el
COMP GAZE ALGODONADA 15X30CM 612615C/ 30059000 000 6i0s T 60.0000 1.6200 97.20 000 9720 1166 0.00 000 000 1200 000
13336 O1UND-CREMER - [Lote: 615381805] | Validade:
30/01/2023] Valor de impostos nesse item: R$ 13.07
GLIOCORT IVAM 500MG C/ S0AMP- 30043210 000 6108 AM 50.0000 3.8960 194.50 000 19450 2334 0.0 000 000 1200 0.00
13217 NOVAFARMA - [Lote: 781.G2769] | Validade:
19/07/2019] Valor de impostos nesse item: R$ 26.16
SUCCITRAT IV/IM F00MG 8/ DIl C/O1FA-BLAU - 30049099 000 6103 kA 50.0000 8.1500 407.50 0.00  407.50 4890  0.00 000 000 12,00 0.00
10292 [1ote: 17080541 ] [Validade: 24/07/2019] Valor de
impostos nesse item: RS 54.81
BICARBONATO SODIO 8.4% 250ML. C/ 35FR- 30039099 000 6108 FR 35.0000 18.8000 658.00 000 65800 7896  0.00 000 000 1200 000
13208 HYPOFARMA - [Lote: 17121309} [Validade:
31/12/2019] Valor de impostos nesse item: RS 88.50
rfs CEFARISTON IV/IM 1000MG C/ 100FA-BLAU - 30042059 000 6108 ©a 100,0000 17400 174,00 0.00 17400 2088  0.00 000 0.00 1200 000
0058 [Lote: 16100250] { Validade: 06/10/2018] Valor de
impostos nesse item: R$ 23.40
ve . - H
Certifico que 0 Material/Servigo Constante
deste documento foi Recebido/Prestado
., > )
e esta em conformidade com as
especificacbes nele consignadas.
N f § - i H
i . - 4 / I
a3 7 , em
Nome:
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES Cargo:
0C:1224 Pedido:146974 Valor de impostos nessa venda: R$ 205,95 EC 87/2015 I .ijglg:‘met:
ICMSUFDest: R$61,25 .
AMBIENTE DE PRODUCAO - Credenciado a emitir NFe. Consulte a validade no site da Secretaria da Fazenda.
RECEBEMOS DE COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO NF-e
0.
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR IN°: 243872
3963 - INSTITUTO DE ENSING E assistEncia socia,  SERIE: 1
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28/05/2018 - BANCO DO BRASIL -  15:56:26
040300403 0014

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

00180000090114424200300366536175275520000076620
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 52.803
NOSSO NUMERO 11442420000366536
CONVENIO 01144242
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2018

VALOR DO DOCUMENTO 766,20
VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAO

F.057.B3C.951.522.0DD
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28/05/2018 -~ BANCO DO BRASIL - 15:56:27

040300403

0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTOC E A S

AGENCIA: 0403-0

00150000020114424200300366537173775660000076500

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

NR.AUTENTICACAQO

52.807
11442420000366537
01144242
25/06/2018
28/05/2018

765,00

C.444.203.A58.8BB2.C33




. 04/06/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave cfe}“«f;esso Nimmero NF-g Versao
:43-1805-02.494.715/0001-73-55-001-000.243.872-101.536.839-3 243872

Modelo  Série .
55 1 243872 14/05/2018 16:52:18-03:00 1.531,20

1ero Data de Emisséo

icao Estadual U

ORI Nome / Razéo Social nsct F

02.494.715/0001-73 . COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERATIVAS UNIMED RS LTDA 0240359283 RS

Inscricao Esiadual Ur

- ONPY ial
86.552.809/0003-03 13963 - INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL ' sc
Destine da operacao Consumidor final Presenca do Comprador
2 - Operacéo Interestadual - Consumidor final 9 - Operacao néo presencial (outros)

- Processo Tipo de Emissao Finalidade
: S o Processo i .
- 0 - com aplicativo do Contribuinte . 1 - Normal 1 - Normal
i . . . 5.0.198 :
Natureza da Operacac Tipo da Forma de Digest Value da NF-e
' Operacao Pagementio

Venda de merc.adqg. ou receb.de terceiros para nao
- contribuin

btdw/1STQKGIBLMz+UVRZOyMX Tw= |

1 - Saida 1- A prazo '

ocolo Data Autorizacéo Data inclusdo AN

Eventos da NF-e
Autorizagao de Uso 143180087497187  14/05/2018 as 14/05/2018 as 16:53:24
: 16:52:1&03:00
CT-e Autorizado (Orgao Autor: RS) 891180992493500  14/05/2018 as 14/05/2018 as 20:43:04
R 20:43:04-03:00 ;
. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891180992990276  14/05/2018 as 14/05/2018 as 21:24:04
i 21:24:O4f03:00 ’ :
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891180993224616  14/05/2018 as 14/05/2018 as 21:49:24
, 21:49:24-03:00
. Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e 891180993740874  14/05/2018 35 14/05/2018 as 22:55:26
(Orgao Autor: RS) ‘ ‘ 22:55:26-03:00 : i i
' Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo Autor: ~ 891180994354427  15/05/2018 as . 15/05/2018 as 00-37-29
RS) 00:37:29-03:00 :
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891180995322591  15/05/2018 s 15/05/2018 as 04:56:20

04:56:20-03:00

http:/fwww. nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao‘aspx?tipoConsu!ta=completa&aba=0 1/1
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DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0 - ENTRADA

NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS - SAIDA CHAVE DE ACESSO i
N° 50906 4318 0501 7333 4500 0117 5500 1000 03509 0611 4051 8066
R. ALVARES CABRAL, 1660 BDISTRITO IND. ,

o . SERIE 1| Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ T
ES)—I:TZO;):;;[:S‘;/(:OSSO FUNDO - RS CEP: 99050070 FOLHA: 1 (.?(?1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autongﬂo‘}‘a & &
NATUREZA DE OPERACAO DADOS DA NFe : 14/05/2018 1733:16 R N
23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL 143180087551353 14/05/2018 17:33:16 =~ =™
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNP) -
0910192782 01.733.345/0001-17
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPE DATA DA EMISSAO
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 14/05/2018
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA SAIDA/ENTRADA
RUA CORONEL FAGUNDES 180 CENTRO 89560970 14/05/2018
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA SAIDA
VIDEIRA 4935511554 SC 17:33:12
FATURA/DUPLICATA

[11/06/2018 | R$ 556,60][18/06/2018 | RS 556,60]

LCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUI(I?\O VALOR DO ICMS SUBSTITUICT\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.113,20 133,58 0,00 0,00 1.113,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.113,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJI/CPF
'EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA (1) Emitente RS 00.428.307/0005-11
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR!C/\O ESTADUAL
ROD RS 404 KM 3 298 SARANDI RS 1330056121
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC?\() PESO BRUTO PESO LfQUIDO
7| VOLUMES 0 70,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
j(\()DIG() DES(‘RI(,‘R() PRODUTOSCERVICOS NCM/SH ((S‘Z'I;/\ CFOP { UN | QUANTIDADE V.UNITARIO V.TOTAL BC ICMS VACMS VICMS ST VPl ALIQUOTAS ‘
[158|FRESENIUS - SOL.FISIOLOGICA 0.9% 250M1L 30049099 000 6108 | FR 288,000 2,200 633.60 633.60 76.03 0.00 0.00 Kl;?)()' ”(;.00
|Lote: 74LK4288 Otd: 288.000 Fab: 30/10/2017 Val: 30/09/2019]

22977VITAMEDICAL - CURATIVO HIDROCOLIDE 10X10 CM
EXTRA

30051090 ‘ 000 ‘ 6108 \UN¥ 40.000’ :moot 479.60’ 47%0‘ 57.55

0.00‘ o.oo‘ 12‘00‘ 0.00

[Lote: 20171016 Qtd: 30.000 Fab: 30/10/2017 Val: 30/10/2020]
[Lote: 1711014 Qtd: 10,000 Fab: 30/11/2017 Val: 30/11/2019]

'uw/'
CALCULO DO ISSQN
i INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN

0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Codigo Cliente: 540: 70KG FRETE 46.55 ENTREGA 15/05/2018 VIr aprox. Tributos R$: 149.73 Federal ¢ 44,35 Estadual Fonte:1BPT
Pré - Venda(s): 24366,

Total ICMS DIFAL: 55.66
ICMS Partilha UF Remetente 20% = 11,14
[CMS Partilha UF Destinatario 80% = 44.52

ante
Cantificn que ¢ Mateng/Ser&g&g‘%ﬁ;do
' 1o foi Rece
deste dorumpn d m as
ade €O
sté em conforml
2&:6;)6(4!; a(;Oeb rrete Cnncmnadas ey
&

Renpve e

RECEBEMOS DE - NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOROS 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO F- ]
° |

01.733.345/0001-17 VALOR TOTAL NOTA 1.113,20 N 50906

DATA RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO: Série 001
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL - i
86.552.809/0003-03 Data Emi. 14/05/2018 |




28/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:56:26
040300403 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S8 - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

04192103155010892000501199540921575520000055660

NR. DOCUMENTO 52.805
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 556,60
VALOR COBRADO 556,60

NR.AUTENTICACAQ 0.900.484.7C2.671.261




28/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:56:26
040300403 00138

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-¢6

04192103155010882000501199640713575590000055660

NR. DOCUMENTO 52.806
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 556,60
VALOR COBRADO 556,60

NR.AUTENTICACAO 3.AAC.57E.E4A.9E5.38B




. 04/06/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave de Acesso , Nimero NF-e Versdo
. 43-1805-01.733.345/0001-17-55-001-000.050.906-114.051.806-6 . 50906 3.10

| Modelo  Série Numero  Data de Emisséo Data/Hora de Saida ou da En

55 1 50906 - 14/05/2018 17:33:12-03:00 14/05/2018 17:33:12-03:00 ‘ 1.113,20

CNpY Nome / Razdo Social inscricdo Estadual Ut

01.733.345/0001-17 - NOELI VIEIRA DISTRIB DE SOR0OS 0910192782 RS
: OB Nome / Razéo Secial inscri
86.552.809/0003-G3 ' INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL SC
Destino da operacao Consumidor final Prezenca do Comprador
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final - 1- Operagéo presencial
Processo Versao do Processe  Tipo de Emissio Finalidade
0 -com aplibatévo do Contribuinte 1 1~ Normal 1 - Normal
. Natureza da Operacéo Tipc da Gperacdo  Forma de Pagamente  Digest Value do NF-e ,
. 23.VENDA FORA DO ESTADO DIFAL  1- Saida 1-Aprazo aGb4Hy++eFLwhCuRtYKeNmz5L4A= |
Protocolo Data Autorizacao Data Inclusao AN
Autorizagao de Uso 143180087551353° 14/05/2018 as 14/05/2018 as 17:34:44
4 - 17:33:16-03:00 ’ :
~ CT-e Autorizado (Orgao Autor: RS) 891180991923208  14/05/2018 a5 14/05/2018 as 20:00:24
i 20:00:24-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Org&o Autor: AN) ~ 891180992870981  14/05/2018 as 14/05/2018 as 21:13:06
: e . : 21:13:06-03:00
. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgao Autor: AN)  891180993639992  14/05/2018 s  14/05/2018 as 22:39:57
22:39:57-03:00
~ Registro Passagem MDF-e com CT-e (Orgéo 891180994154987 = 14/05/2018as  14/05/2018 as 23:57:29
- Autor: RS) - ’ : 23:57:29-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor: AN) 891180995032202 15/05/2018 as 15/05/2018 as 03:30:07
o ) ‘ ‘ 03:30:07-03:00 ‘ i

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultalmpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0 11
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( RECEBEMOS DE LABORSYS PRODUTOS DIAGNOSTICOS E HOSPITALARES LTDA. O$ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e ('45
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR || l”l ” I " I”I m N.° 0000773&87*@ M_;E;
36434 SERIE”QQ; b ;__éCé:é’{;‘
________________________________________________________________________________ e
—————————————————————————————————————————————————— T
Laborsys Produtos Diagnésticos e DANFE T
Hospitalares Ltda.
DOCUMENTO
Av. das Torres, 2064 AUXILIAR DA NOTA
S&0 José dos Pinhais/PR FISCAL ELETRONICA
CEP: 83040-300 Fone: 41-3302-9070 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
nfecwb@laborsys.com.br 1-SAIDA 4118 0504 0137 2600 6110 5500 1000 0778 7010 0036 4341

www laborsys.com.br

N.© 000.077.870

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SERIE 001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/ 1 Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 141180082053476 14/05/2018 12:41:13
 INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ }
9022409503 04013726000110
;JEST(NATAR(OIREMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 14/05/2018
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000 J 14/05/2018
" NIiciPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
L«Mdeira 49-3551-1534 SC 12:38
FATURA
' Dupticata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor Duplicata Vencimento Valor
1-77870-1 14/06/2018 1.298.50 | 1-77870-2  28/06/2018 1.298,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.597,00 311,64 0,00 0,00 2.597,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.597,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ NOME / RAZAO SOCIAL

PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF

04.353.469/0003-27

0-EMITENTE

BAUER TRANSPORTES LTDA O EMITENTE o

FRETE POR CONTA { CODIGO ANTT

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
Avenida Tenente Jose Jeronimo de Mesquita, 100 Sao Paulo SP | 116125420110
QUANTIDADE ( ESPECIE } MARCA ( NUMERQ J PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coD. DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST | CFOP |UNIDADE| QUANTIDADE V. UNITARIO VALOR TOTAL BC ICMS v.ICMs V.IPI l(?l\:‘SQUOTl.II:I
5427] COBAS B123 FLUID PACK 700 - Lote: 21477034 - | 38220090 | 700 6108 UN 1,0000 2.597,0000 2.597,00 2.597.00 311,64 0,00} 12,00{ 0,00
Val.: 09-08-2018
Cod. Fabricante: 5403286001 - Local Estoque:
el E12
CALCULOG DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO 1SSQN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Valor aprox dos tributos: Federal R$401.24 (15,45%) Estadual R$467.46 (18,00%). Fonte: IBPT F3W1D7 o i
Valores referente ICMS Interestadual para consumidor final conf. Emenda Constitucional 87 de 2015; Pere. Prov. Partilha: 80,00% Base ICMS UF -~ L it/ Qenvic Tonstanie
Destino: R$2.597,00 Valor [cms UF Destino: R$103,88 Valor ICMS UF Origem R$25,97 Perc. ICMS FCP: 0,00% Valor (CMS FCP: R$0.00 Certifico que O Ma}e.n‘a?h Sé,nb\{ !;,O'Ig/ C(TS:’; :\
ORDEM DE COMPRA: 1158/2018 . ecebigo/PPrestadco
HORARIO DE ENTREGA:DE SEG A SEX DAS 08HO0 AS 17H00 E SABADO DAS 08H00 ATE O 12H00. :ieste_ documento ot . e -
HOSPITAL SALVATORIANG DIVINO SALVADCR - e esta em conform idade com as
Referente 20(s) pediols): 35640 especificacdes nele consignadas.
I : e
~ by ia ~ )
<! ALY
- = , em -
i ’




28/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:26:27
040300403 SEGUNDA VIA 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS

AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2018
NR. DOCUMENTO 553.406.000.002.001
VALOR TOTAL 2.597,00

kkkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORSYS PROD DIAG H LTDA

AGENCIA: 3406-1 CONTA: 9.001-8
NR. DOCUMENTO 550.403.000.039.455
IDENTIFICADOR 1: 86.552.809/0003 03
NR.AUTENTICACAO 6.5D1.681.F25.D9B.8B8

Transacéo efetuada com sucesso por: JAB92671 GEMA ANDREANL



04/06/2018 Portal da Nota Fiscal Eletrénica

Versdo
3.10

Chave de Acesso , Numero NF-e
141-1805-04.013.726/0001-10-55-001-000.077.870-100.036.434-1 - 77870

Série NOmero Data de Emissdo

55 1

77870 - 14/05/2018 12:38:51-03:00

14/05/2018 12:38:51-03:00

Nome / Razéo Social

insciicao Estadual UF
04.013.726/0001-10 Laborsys Produtos Diagnosticos e Hospitalares Lida. 9022409503 PR
CNBY Nome / Razao Social Inscriciao Estadual UF
86.552.809/0003-03 INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL sc
- Destino da operacio Consumidor final Presenca do Comprador
2 - Operagao Interestadual 1 - Consumidor final 9 - Operagao ndo presencial (outros)
- Processo Versao do Tipo de Emissdo Finalidade
: L o Processo : : :
0 - com aplicativo do Contribuinte ) 1 - Normal 1 - Normal
. . - Agrotis 322.22
Natureza da Operacéo Tipo da Forma de Digest Value da NF-¢ :
- R i ‘ Operacéc Pagamentc : :
.. Venda de mercadoria adquirida ou recebida de k h QX5BKkfQHzkY3eUSTWTt5Jiuzx0= |
. terceiros 1- Saida 1-Aprazo ;
hadl Data Autorizacioc  Data Inclusio AN

Autorizacgo de Uso 141180082053476  14/05/2018 as 15/05/2018 as 02:14:10
‘ 12:41 :13—03:00
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: PR) 891180992275297  14/05/2018 as 14/05/2018 as 20:26:40
: 20:26:40-03:00
. MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891180993618032 - 14/05/2018 as 14/05/2018 as 22:36:34
) i 22:36:34-03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéo Autor: AN) 891180995468063 ~ 15/05/2018 as 15/05/2018 as 05:41:20
R 05:41:20-03:00
~ MDF-e Autorizado com CT-e (Orgo Autor: AN) 891181008477150  16/05/2018 s 16/05/2018 s 12:06:52
Registro Passagem Automatico MDF-e com CT-e  891181022144605  17/05/2018 s 17/05/2018 s 19:27:01

(Orgdo Autor: PR)

19:27.01-03:00

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consultaImpressao.aspx?tipoConsulta=completa&aba=0
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EMISSAQ: 15/05/2018

RECEBEMOS DE  [000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL
DESTINATARIO: INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL

%
|K 2

R A TR

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Total NF:

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S
2.455,00

T

NFf-e
SERIE:A,
]

Fls .8

- wenotho

N 66222
FOLHA:

9029958464 257866710

05.993.698/0001-07

i e
TDENTIFICACAO DO EMITENTE, DANFF. CONTROLE FISCO RS L
1000MEDIC DIST IMP EXP DE DOCUMENTO
MEDICAMENTOS LTDA AUXILIAR DA NOTA
. . FISCAL ELETRONICA
Rua Lidio Oltramari, 1796
Bairro: Fraron 0 - ENTRADA
85503-381 Pato Branco - PR | - SATDA [Il CHAVE DE ACESSO
Fone: (46)3224-7700 N’ 66.222 4118.0505.9936.9800.0107.5500.1000.0662.2210.0198.9339
e Fax: (46)3224-7700 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
DADOS DA NF-e
141180083137048 - 15/05/2018 16:35:11
NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA SOCIAL 86.552.809/0003-03 15/05/2018
NDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
“TRUA CORONEL FAGUNDES, 180 CENTRO 89560-000 15/05/2018
MLJN!CJPI() FONE/FAX UFr INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Videira (49)3551-1500 SC 16:27:47
FATURA/DUPLICATAS
14/06/2018 - 1227,50 | 29/06/2018 - 1227,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.455 I 98,20 l , | 0,00 2.455,00
VAILLOR DO FRETE , VALOR DO SEGURO DESCONTO , OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 2.455.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICUL.O | UF UNPYCPF
EXPRESSO SAO MIGUEL LTDA - CAS HAUE NN, @ 00.428.307/0004-30
ENDEREGO MUNICIPIO ufr INS(‘I{I(‘/\O ESTADUAL
AV DAS AGOINDUSTRIAS. 1500 CASCAVEL PR [4101483903
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NLIMERAC?\O PESO BRUTO PESO LIQU[DO
5,7000 5,7000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

€ObIGo - i - i e
PRODUTO: DUTQ/SE] :
119415 SERINGA ANGIOGRAFICA SINO 10 H93380 CX C/25 UND 10.0000 98.5000 0.0000 985.00 985.00 39.40 0.00 4.00 0.00
90183119 Marca: SINO MDT 0.0000 % 0.00
Lote: 318006359 - 01/07/21 Qude: 10.00
g™ 10479 RT12100 EXTENSOR INTERM ANELADO SIMPLES CX C/75 300 UND 150.0000 9.8000 0.0000 1.470.00 1.470.00 58.80 0.00 4,00 0.00
90183999 UND Marca: GABMED 6108 0.0000 % 0.00
Lote: 18D14 - 30/04/23 Qude: 150.00
3 £ o .
Certifico que o Material/Servico Corstanie
deste documento foi Recebido/Prestado
e esta em conformidade com as
especificagbes nele consignadas.
IS e I e g PRwd
o Loliiie em 29 /05 143
g s
A Londna oy
CALCULO DO I1SSQN
INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO [SSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES
1238/2018/Endereco de Entrega - Cidade: - , Bairro: , CEP: , , Nro.:

255,32 (80% em 2018)/ ICMS Origem: R$ 63,83 (20% em 2018) /

IE DIFAL: 257866710 /ATENCAO BOLETO BANCARIO EM ANEXO - ORDEM DE COMPRA

CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de Calculo ICMS destino: R$ 2455.00/ ICMS Destino: R$

RESERVADO AO FISCO

0 Complemento: / EMENDA

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR



Emissdo de comprovantes - 3o nivel

A33C281540755902057
28/05/2018 15:56:31

28/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:56:26
040300403 0020

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399896590300000000401664001011175550000122750
BENEFICIARIO:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA

NOME FANTASIA:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA

CNPJ: 05.993.698/0001-07

PAGADOR :

INSTITUTO DE ENSINOC E ASSISTENCIA S

CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 52.801
DATA DE VENCIMENTO 14/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.227,50
VALOR COBRADO 1.227,50
NR.AUTENTICACRAO C.29A.C77.D4B.430.652




Semgpirrt

28/05/2018 - BANCO DO BRASIL -
040300403

15:56:26
0017

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO E A S8 - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA:

BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

39.455-6

03399896590300000000401665901011775700000122750

BENEFICIARIO:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
NOME FANTASIA:

1000MEDIC DISTRIBUIDORA IMPORTADORA
CNPJ: 05.993.698/0001-07

PAGADOCR :

INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA S
CNPJ: 86.552.809/0003-03

NR. DOCUMENTO 52.802
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2018
DATA DO PAGAMENTO 28/05/2018
VALOR DO DOCUMENTO 1.227,50
VALOR COBRADO 1.227,50
NR.AUTENTICACAO 5.1F9.038.49D.6BE.DDB




04/06/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

fChaS}e de Acesso , | ~ Ndmero NF-e Vers4o
i41-1805~O5.993.698/0001-07—55—001—000.066.222-100.198.933-9 66222 3.10

Modelo  Série Namerc Data de Emissio Data/Hora de Salda ou da YValor Total da Nota Fiscal

55 1 66222 15/05/2018 16:35:07-03:00 15/05/2018 16:35:07-03:00 2.455,00

- CNPJ Nome / Razao Social inscricao Estadual UF
05.993.698/0001-07 1000MEDIC DIST IMP EXP DE MEDICAMENTOS LTDA 9029958464 PR
- ONPJ Nome / Razéo Social tnscricéo Estadual Ur
86.552.809/0003-03 INSTITUTO DE ENSINO E ASSISTENCIA ' SC
. SOCIAL
Destino da operacédo Consumidor final Presenca do Comprador
2- Operagao 1 - Consumidor final 3 - Operagao néo presencial
Interestadual : : : ‘ (teleatendimento)’
. Processo Versao do Processo
0 - com aplicativo do Contribuinte 7.3 1 - Normal 1 - Normal
Natureza da Operacéo Tipe da UperacBe  Forma de Pagamento  Digest Yalue da NF-g
‘  6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 1- Saida 1-Aprazo ' 6rTF1aZUUSMrzr+n9Dk82jy2rEg=
- : bventos da NF-e Protocolo Data Inclusio AN
Autorizacgo de Uso . 141180083137048 ~ 15/05/2018 as 16:35:11- 16/05/2018 as 04:16:34
- 03:00 :
CT-e Autorizado (Orgéo Autor: PR} 891181001757876 . 15/05/2018 as 21:07:11- 15/05/2018 as 21:07:11
03:00
MDF-e Autorizado com CT-e (Orgéio Autor: 891181002854026 . - 15/05/2018 as 22:34:34- 15/05/2018 as 22:34:34
AN) ’ ‘ ’ - 03:00
- MDF-e Autorizado com CT-e (Orgdo Autor:  891181005563308  16/05/2018 s 04:31-18- 16/05/2018 as 04:31:18
L AN) 03:00 :

http://www.nfe.fazenda.gov.br/portal/consuIta|mpressao.aspx?tipoConsulta=oompleta&aba:O 11



(7]
4.
[Cire

awnt w R N
s [N ! FRINORA FRIGORIFICO EIRELI-ME DANFE
£ iy ' Documento Auxiliar da Nota
a M : i . com. Fiscal Eletrénica
# i % : frinora@gegnet.com.br .. mz;M_uM etrénic THAVE DE ACESSO
1._ : m ROD. SC 135, KM 9, SN - INTERIOR 1 - SAIDA 4218 ©527 5868 2600 0130 5500 1000 0011 5910 0001 1600
b ® : N2 000.001.159 ‘ g
® v | CEP: 89514-899 - CACADOR/SC - (49)3567-8211 Série 001 PROTOCOLO DE AUTORTZACAO DE USG
S e | Folha 1 / 1 342180068805042 - 17/05/2018 10:15:58
w ) NATUREZA DE OPERACAO INSCRICAO ESTADUAL INS. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOQ CNPJ
(S W !
oi VENDA DE MERCADORIA 258309385 : 27.586.826/0001-30
= NOME / RAZAO SOCIAL CNP) DATA DA EMISSAO
N
M HOSPTITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR 86.552.809/0003-03 |17/05/2018
WW ENDERECO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
: mm RUA CORONEL FAGUNDES, 180 - CENTRO 89560-000|17/05/2018
o + PR MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Q| EEVIDEIRA SC 10:15:58
e} : Dup.: 1 - 14/86/2018 - 796,80
o [:H
~ | H
£ w
;
” BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. DO ICMS SUBS. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR APROX. DOS TRIB.(IBPT) VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
.
" B 756,89 85,12 0,00 0,00 64,62 796,80
= 0o -
< M 5] 5] VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
g
9 9,00 9,00 9,00 9,00 9,00 796,80
a > s I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF CNPJ
M g Q-EMITENTE 2-TERCEIROS : .
> o : EFHOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR LoEstininz 5 ben barse | 1] 86.552.809/0003-03
2 s . Y enoereco MUNICIPTO UF | INSCRICAO ESTADUAL
o : R
g > : p.m RUA CORONEL FAGUNDES, 180 VIDEIRA SC
2 e . ] QuanTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Q =
g 5 B 66 0,000 0,000
- ] !
3 DADOS DOS PRODUTOS
U [ N
wn i) ¢
= ] ; - . ] VALOR [BASE CALC.]  VALOR | BASE CALC.] VALOR VALOR | ALIQ | ALIQ
- a o | cono DESCRICAO DOS PRODUTOS E SERVICOS NCM CST | CFOP | UND | QUANTIDADE [VALOR UNTTARIO| VALOR ToTAL [ /LAR |BASE B e s st | Tems st wr e | oo
g ! Jeesa CARNE BOVINA MOIDA 02012090 | 0@ | 5161 | Ko 22,000 11,00800 242,00 6,00 242,00 29,04 2,00 0,00 0,00] 12,00] 8,00
= ¥
= : lo104 CARNE BOVINA INDUSTRIAL - CUBOS 02012090 | 06 | 5181} K6 22,600 13,90000 305,80 9,80 305,80 36,70 0,00 8,00 6,00 12,00| ©,00
“n ‘ 8912 CARNE BOVINA COXAO MOLE (ALCATRA-COXAQ) 02012090 600 | 5191 KG 2,000 19,50000 39,00 9,00 39,00 4,68 6,00 9,00 9,001 12,08 0,00
£ ¢ |ee7s CARNE SUINA (PERNIL S/PELE) 02031100 | 008 | 5101 | Ko 20,0060 10, 50000 210,00 0,00 210,00 14,70 0,00 0,00 0,00 7,00] e,00
a :
a g :
5] = :
o w N
& X
8 & : .
o 1
g 8 ) e o i&m:m_ ,m.é_no Constafte
" g socumento foi Recebido/Prestadp
8 g : >m conformidade com as
2 g : specificagdes nele no:m_c:mamm (
o : !
2 - : N na . I
o B! M :
S ! : !
Iy & :
= jur : p
% = : :
o it '
] =} ;
i : A
< : ;
& 2 , .
i & g
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& 5 <
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i <T H
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i

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/05/2018 - AUTOATENDIMENTO - 15.56.26

0403000403 SEGUNDA VIA o017

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS
AGENCIA: 0403-0 CONTA: 39.455-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO E A S - IEAS
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0338-7 - CACADOR CENTRO
CONTA: 118.706-6

FAVORECIDO: FRINORA FRIGORIFICO EIRELI
CPF/CNPJ: 27.586.826/0001-30

VALOR: R$ 303,60
DEBITO EM: 28/05/2018

DOCUMENTO: 052804
AUTENTICACAO SISBB: C.2B5.D59.57F.E42.03F




SI8SBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2018 -~ AUTOATENDIMENTO - 15.52.37
0403000403 SEGUNDA VIA 0011
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IEAS HOSP DIVINO SALVADOR

AGENCIA: 0403-0 CONTA: 5.863-7

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IEAS HOSP DIVINO SALVADOR
BANCO: 237 - BANCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0338-7 - CACADOR CENTRO
CONTA : 118.706-6

FAVORECIDO: FRINORA FRIGORIFICO EIRELI
CPF/CNPJ: 27.586.826/0001-30

VALOR: RS$ 493,20
DEBITO EM: 28/05/2018

DOCUMENTO: 052834
AUTENTICACAOC SISBR: 6.2FD.F63.E60.3A6.7B6




© . 04/06/2018 Portal da Nota Fiscal Eletronica

Chave g Acesso ; o ; , Nomero NF-e
: 42-1805-27.586.826/0001-30-55-001-000.001.159-100.001.160-0 * 1159

Fis ‘-/’ ;m,
Rub, JLGHDL

Vers2o
3.10

Modelo  Série Nimero Data de Emissdo

Da

55 1 1159 k 17/05/2018 10:15:58-03:00 17/05/2018 10:15:58-03:00

- CNPJ Nome / Razdo Social

FRINORA FRIGORIFICO EIRELI-ME

/Hora de Saida ou da Entrada

Valor Tota

796,80

Inscricae tstadual UF

CONPY Nome / Razéo Secial inscricac Estadual UF
. 86.552.809/0003-03 HOSPITAL SALVATORIANO DIVINO SALVADOR sc
. Destino da operacio Consumidor final Preserca do Comprador
- 1- Operagéo interna 1 - Consumidor final 1 - Operagao presencial
- Processo Versao do Processo de Emisséo Finalidade

0 - com aplicativo do Contribuinte 005b 1 - Normal 1 - Normal
: Natureza da Operacéo Tipo da Operacéo Forma de Pagaments Digest Value da NF-e

VENDA DE MERCADORIA 1- Saida 1- A prazo pcBVDein8YoVTTHYMSNLX 1Ej2dg=

Protocolo

Autorizag&o de Uso 1 342180068805042 17/05/2018 as 10:?5:58—03:00

http:/fwww. nfe.fazenda.gov.br/portal/consulta!mpressao.aspx?tipoConsulta=c0mp!eta&aba:O

17/05/2018 as 10:38:55

17



« 28/05/2018

3

FHPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

& ¢

LFs b8
A33C281627846507010 iy
28/05/2018 16:32:98 ~=-m£!m75/,,

Agéncia 403-0
Conta corrente  39455-6 INSTITUTO EA S-IEAS
Z)i?;,go do Més atual
Lancamentos
baIaDnt;:ete mov?nt{ento Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
27/04/2018 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,006 C
10/05/2018 5313 99015 870 Transferéncia recebida 555.313.000.007.172 8.000,00C
10/05 5313 7172-2 FUNDO MUNICIPA
10/05/2018 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 891.300.800.255.511 43400 . 7.93860C
Tarifa pendente referente a 07/05/2018
28/05/2018 0403 00403 870 Transferéncia recebida 550.403.000.005.863 4340C o
28/05 0403 5863-7 IEAS HOSP DIVI
28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.801 . 1.227,50D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. R
" 28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.802 1.227,50D
BANCO SANTANDER (BRASIL) S.A. '
28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.803 766,20 D
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA Ty
28/05/2018 0403 00403 393 TED Transf.Eletr. Disponiv 52.804 303,600
237 0338 027586826000130 FRINORA FRIGO
28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.805 556,60 D
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S
28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.806 55660 D
BANCO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL S
28/05/2018 0403 00403 144 Transferéncia enviada 553.406.000.009.001 2.587.00D
28/05 3406 LABORSYS 00086552809000303
28/05/2018 0403 00403 109 Pagamento de Titulo 52.807 765,00 D
COOPERATIVA CENTRAL DE COOPERA
28/05/2018 0000 00000 999SALDO 0.00C
Juros 0,00
Data de Debito de Juros 30/05/2018
~’ IOF 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2018

Transacéo efetuada com sucesso por: JA692671 GEMA ANDREANI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessac=5776¢0fec791421ab53a776fech20fc8#
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D

Hf}smm Salvatoriano ‘ﬁ? ;@\‘?
Divino Salvador o

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° 1159 de FRINORA
FRIGORIFICO EIRELI ME, no valor de R$ 796,80 (Setecentos e noventa e seis reais
e oitenta centavos) na qual faz parte da prestacdo de contas do Convénio de
Cooperagdo com o Fundo Municipal de Saltde de Salto Veloso - SC, teve sua
quitagéo de R$ 303,60 (Trezentos e trés reais e sessenta centavos) com recursos do
convénio e R$ 493,20 (Quatrocentos e noventa e trés reais e vinte centavos) com
recursos proprios.

Era o que nos cumpria declarar.

Videira (SC), 01 de junho de 2018.
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Hospital Salvatoriano Divino Salvador
Janice Olivete De Bona

Vice-diretora

Postal 118
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Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S - IEAS

Data 10/05/2018 Valor R$ 8.000.00 C

Importe referente a Transferéncia recebida, 10/05 5313 7172-2 FUNDO
MUNICIPA, agéncia de origem 5313, documento 555.313.000.007.172,
lote 99015, langado a crédito em sua conta corrente, na data acima.

(Oito mil reais)

* Este aviso de langamento n&o ¢ valido como comprovante da operagao e
demonstra apenas que houve um langamento em conta corrente.

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 15/05/2018 10:12:06
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. 15/05/2018

Agéncia 403-0
Conta corrente 39455-6 INSTITUTOE A S -IEAS

Data 10/05/2018 Valor R§ 4340D

Importe referente a Tarifa Pacote de Servigos, Tarifa pendente referente a
07/05/2018, documento 891.300.800.255.511, lote 13113, langado a débito
em sua conta corrente, na data acima.

(Quarenta e trés reais e quarenta centavos)

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

Documento emitido por: GEMA ANDREANI em 15/05/2018 10:12:19
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28/05/2018 - BANCO DO BRASIL - 15:25:28
040300403 SEGUNDA VIA 0008
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IEAS HOSP DIVINO SALVADOR

AGENCIA: 0403-0 CONTA: 5.863-7
DATA DA TRANSFERENCIA 28/05/2018
NR. DOCUMENTO 550.403.000.039.455
VALOR TOTAL 43,40

*¥kFxkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO E A S - IEAS

AGENCIA: 0403-0 CONTA : 39.455-¢
NR. DOCUMENTO 550.403.000.005.863
NR.AUTENTICACAO 8.C17.5A9.351.826.3BA

Transac&o efetuada com sucesso por: JAG92671 GEMA ANDREAN!.




